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Prace oryginalne. 


Dr. Roman J. LESZCZYŃSKI. 


Ze studjów nad hydrastyniną: działanie na oko. 


(Z Zakładu farmakologji Uniwersytetu Poznańskiego. 
Dyr. Prof. Dr. H. Lubieniecki), 
Doniesienie tymczasowe. 
Hydrastyna i produkt utlenienia tejże hydrastynina na- 


Poznań. 


leżą 
ciał używano dotychczas w terapji jako środków zmniejsza- 
jących upływ krwi przez sprowadzenie skurczu naczyń krwio- 
nośnych, ponadto jako środków kurczących macicę. Mecha- 
nizm działania naczyniowego tych ciał nie został jeszcze 
ostatecznie wyjaśniony. Dotyczy to przedewszystkiem pytania, 
czy rzeczonym ciałom należy przyznać, obok działania pobu- 
dzającego na ośrodek wazomotoryczny, także działanie obwo- 
dowe. W doświadczeniach swoich zająłem się bliżej sprawą 
działania hydrastyniny, która ma większe zastosowanie 
praktyczne niż hydrastyna, z powodu mniejszej swojej jado- 
witości. Podkreślić muszę, że po przeczytaniu odnośnej lite- 
ratury co do hydrastyniny, zacząłem swoje doświadczenia 
z zamiarem wykazania działania hydrastyniny na nerw współ- 
czułny. Przez anałogję z adrenaliną z góry teoretycznie do- 
szedłem do tego przekonania, że hydrastynina musi mieć 
także wpływ na szerokość źrenicy. Jakkolwiek mój pogląd 
co do punktu zaczepienia hydrastyniny okazał się niesłuszny, 
to jednak udało mi się istotnie stwierdzić działanie hydrasty- 
niny na źrenicę. Z prac nad działaniem hydrastyniny 
na Źrenicę znana mi jest tylko praca H. Meyera 
z Wiednia, w której tenże autor stwierdza zwężenie źrenicy 
u gołębia pod wpływem hydrastyniny. Działanie to ma pole- 
gać na obwodowem pobudzeniu zakończeń nerwu okorucho- 
wego. Z moich doświadczeń wynika, że w odróżnieniu od 
oka ptaków, które mają umięśnienie prążkowane, oko ezło- 
wieka, Świnki morskiej, królika (w pewnych przypadkach), 
myszy białej i żaby odpowiada na hydrastyninę roz- 
szerzeniem źrenicy. U człowieka stwierdzam po 
wkropleniu do oka 38%, hydrastyniny (Hydrastyninum mur. 
Merck), dwukrotnem w ciągu kilkunastu minut, nieznaczne 
rozszerzenie źrenicy. Gdy natomiast wkraplałem 59/, hydras- 
tyninę co kilkanaście minut kiłkakrotnie, to z końcem go- 
dziny stwierdzam rozszerzenie źrenicy maksy- 
malne, większe niż po kokainie, przyczem akomodacja 
ulega parezie, przy utrzymanym odruchu na światło. Stan 
ten trwa do ośmiu dni. Nie stwierdzam natomiast anemizacji 
spojówki, jak po adrenalinie lub kokainie, ani też znieczule- 
nia miejscowego. Podkreślić trzeba, że na hydrastyninę od- 
powiadają źrenice zarówno sympatykotoników jak i wagoto- 
ników. Nie wdając się na razie na tem miejscu w szczegó- 
łową analizę działania hydrastyniny na źrenicę (co uczynię 
wkrótce w osobnej pracy), podkreślić muszę, że działanie to 
uważam za parasympatyczne. Hydrastynina jednak nie po- 
raża zakończeń nerwu okornchowego (jak typowy jad pa- 
rasympatyczny, atropina) lecz zmniejsza tylko ich 
pobudliwość. Jest zatem jadem, który co do siły i dłu- 
gotrwałości działania należy postawić między atropiną a ho- 
matropiną. Czy środek ten znajdeie zastosowanie praktyczne 
w okulistyce jako mydriaticum, tego narazie przewidzieć 
nie można, gdyż nie znainy jeszcze danych co do zachowa- 
nia się ciśnienia wśródocznego pod wplywem hydrastyniny. 
W każdym bądź razie uważam stwierdzone przezemnie roz- 
szerzenie źrenicy za fakt bardzo interesujący teoretycznie dla 
poznania cechy cha akterystycznej tego jadu, zwłaszcza, że 
moje doświadczenia na narządach zwierząt ciepłokrwistych 
d zimnokrwistych wskazują na to, że hydrastyniny nie można 
uważać za jad sympatyczny ( ngielscy badacze Barger i Dale 
nazywają ją jadem sympatico-mimetycznym), 
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do alkaloidów dotychczas mało poznanych. Obu tych | zek mamy do czynienia z przypadkami wątpliwemi, gdzie 


Dr. Kazimierz TYSZKA, asystent kliniki. Lwów. 


Uwagi nad odczynem serodjagnostycznyim Botelho 
przy rorpoznawaniu raka*). 
Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki. 
Wszelkie sposoby, ułatwiające rozpoznanie wczesne ra- 
ka, są bardzo ważne, gdyż pomimo daleko posuniętej tech- 
niki roentgenowskiej i innych metod badania klinicznego 


sanie objawy kliniczne i Roentgen nie są wystarczające do 
rozpoznania. 

Dlatego też wielu badaczy chciało spożytkować zmiany 
fizyko-chemiczne i biologiczne, zachodzące w surowicach osob- 
ników dotkniętych rakiem, dla celów serodjagnostyki nowo- 
tworów. 

W tym celu starano się zastosować wszelkie znane me- 


itody badań serologicznych, jak odczyny hemolityczne, precy- 


pitacyjne, wiązania dopełniacza i inne dla celów rozpoznaw- 
czych raka (Zubrzycki). 

Wszystkie te metody posiadają tę wspólną cechę, że 
w pewnej liczbie przypadków dają odczyn ujemny, pomimo 
istnienia nowotworu, a czasami dają wynik dodatni w prze- 
biegu schorzeń nie nowotworowych, a powodujących prze- 
ważnie charłaetwo. 

Ostatnio Botelho podał nowy sposób serodjagnostyki 
raka, oparty na własności surowiey ludzkiej dawania osądu 
pod wpływem roztworu jodu w jodku potasowym w obec- 
ności kwasu cytrynowego. 

Osad ten najwybitniej występuje w surowicach rakowa- 
tych, w których można go strącić małemi ilościami roztworu 
jodu, nie wystarczającemi do strącenia w surowicach nor- 
malnych. 

Botelho i Wilbouchevitch nie podają zupełnie, od czego 
odczyn ten zależy. 

Cabanis i Foulquier spostrzegali występowanie odczynu 
dodatniego w mocznicy. Oni też przeprowadzali badanie nad 
ilością mocznika we krwi tych chorych, u których odczyn B. 
był dodatni. Iłość ta wypada im stale wyższa, niż normal- 
nie. Z powodu chwilowego braku odczynników nie mogłem 
przeprowadzić większej ilości badań kontrolnych mocznika 
we krwi, natomiast stwierdziłem u osobników, u których wy- 
stępował odczyn dodatni, wzmożoną ilość azotu pozabiałko- 
wego we krwi. 

Badania Cabanis'a i Foulquier'a nad ilością mocznika, 
jak również moje nad ilością azotu pozabiałkowego potwier- 
dzają badania Ramonda i Zizine'a nad produktami rozpadu 
autolitycznego, jakiemu łatwo ulega komórka nowotworowa 
we krwi. 

Autorzy ci określali mocznik, azot całkowity i azot po- 
zabiałkowy w surowicy krwi przy wyłącznej djecie (2 litry 
mleka na dobę) i znaleźli, że 1) u chorych rakowatych 
wszystkie ciała azotowe znajdują się w ilości większej w su- 
rowicy krwi i w moczu, niż u nierakowatych, i 2) stosunek 
azotu aminowego do azotu całkowitego w moczu dochodzi 
u rakowatych do 5,46, podczas gdy u normalnych wynosi 1,68. 

Jednak oprócz rakowatych autorzy ci znajdowali liczby 
przybliżone do powyższych również przy szybkich wychud- 
nięciach i przy kwasicach (cukrzycowej, z wewnętrznego ro- 
pienia, z gorączki długotrwałej). 

Dalsze badania w tym kierunku wyjaśnią nam zapewne 
przyczynę powstawania strątu przy odczynie Botelha. 

Do wykonania tej reakcji potrzebne są nastepujące od- 
czynniki : 

1) surowica rozcieńczona pół na pół fizjologicznym roz- 
tworem soli kuchennej 7,5%; 


*) Wygłoszone na V. Zjeździe Internistów polskich w Wil- 
nie dnia 10. VII. 1923 r. z 
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2) Ac. citric. 5,0, Formoli 1,0, Aqu. destil. 100,0; 
3) roztwór jodu : Jodi 1,0, Kali jodati 2,0, aqu. destu. 
z030. =. i 
Odezyn wykonuje srę w ten sposób, że do 2 em? roz- 
tworu kwasu cytrynowego dodaje się 0,5 cm? już rozcień- 
czonej poprzednio surowicy, poczem szybko naraz 0,7 cm? 
roztworu jodu w jodku potasu. Tworzy się osad, który 
w normalnych surowicach rozpuszcza się szybko, w rakowa- 
tych zaś pozostaje. Czasami wystarcza już 0,7 cem roztworu 
_ jodowego, niekiedy jednak trzeba dodać jeszeze 0,1—0,2 cem ; 


gdy się jeszcze i wtedy utworzy osad, to możemy również i 


przyjąć obecność raka, gdyż normalne surowice dają osad 


dopiero po dodaniu conajmniej 1,0 cem roztworu jodowego. | 


Cabanis i Foulquier używali zamiast kwasu cytrynowego 
kwas mlekowy i przeprowadzili badania z temi samemi su- 
rowicami, w których do wywołania odczynu użyli poprzednio 
kwasu cytrynowego. Wyniki otrzymali identyczne. 

Wilbouchevitch, przerabiając odczyn ten z surowicami 
osobników dotkniętych rakiem, otrzymał wynik dodatni 
w 75%, (na 52 przypadki — 89 pewnych, 5 wątpliwych, 
8 ujemnych). Cabanis i Foulquier na 16 przypadków otrzy- 
mali 15 dodatnich i 1 wątpliwy. Guérin na 17 przypadków 
16 dodatnich, 1 wątpliwy. 

~ Reakcję tę przerobiłem na 82 osobnikach, dotkniętych 
rakiem (przeważnie przewodu pokarmowego), i otrzymałem 
29 odczynów dodatnich i 8 ujemne, a więc dodatnie stano- 
wią 90°- 

“Z tych 8 przypadków ujemnych jeden — Carcinoma- 
tosis peritonei — był zbadany anatomicznie. Pozostałe dwa 
dotyczyły chorych, dotkniętych rakiem żołądka. 

Odczyn ten przerobiłem również na szeregu surowie 
norinalnych lub też dotkniętych schorzeniami nierakowatemi. 
Surowice normalne dawały wszystkie wynik ujemny. Z su- 
rowie patologicznych surowice chorych dotkniętych wrzodem 
żołądka dawały również zawsze wynik ujemny, co podkreślam 
jako czynnik mogący niekiedy być pomoenym w rozpoznaniu 
różniczkowem między tem schorzeniem a rakiem. 

Wogóle na 50 surowiec patologicznych, nie dotkniętych 
rakiem, otrzymaliśmy 6 wyników dodatnich, z tego 8 przy 
schorzeniach nerkowych, 1 przy torbieli jajnika, 1 przy cuk- 
rzycy, 1 przy marskości wątroby, a więc 129/,.. Przebyta 
kiła niema wpływu na wynik odczynu, podobnie i naświet- 
lanie promieniami Roentgena. 

Guérin otrzymał wynik dodatni przy zap. ucha środko- 
wego, gruźlicy płuc. Nasze pizypadki gruźlicy płuc dawały 
wynik ujemny. 

Zestawiając wyniki otrzymane przychodzimy do nastę- 
pujących wniosków: l 
z 1) Metoda Botelho jest najprostszą i najszybszą po- 
ntocniczą metodą serologiczną przy rozpoznawaniu raka. 

2) Reakcja ta występuje dodatnio w 90%, przypadków. 

3) Reakcja ta, aczkolwiek nie jest specyficzna, jednak 
wobec tego, że rzadko przychodzi do różniczkowania raka 
z temi : schorzeniami, 
dodatni, 
raka. 

Piśmiennietwo. 

. 1) Zubrzyeki: Odczyny serologiczne przy raku. Kra” 
ków 1918. 2) Wilbouchevitch: Comptes Rend. d. Soc. d- 
Biol. 1922. Nr. 39. 3) Guérin: Comptes Rend. d. Soc. d 


Biol. 1923. Nr. I7. 4) Cabanis i Foulquier: Comptes 
Eend. d. Soe. d. Biol. 1928. Nr. 18. 


może często oddać usługi do ustalenia rozpoznania 


Doc. Dr. Stan. KLEJN, Ord. Szpit, na Czystem. Warszawa. 


Przetaczanie krwi w niedokrwistości złośliwej. 


(Odcz t wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Biologicz- 
nem dnia 21 lutego 1928 r.) 

Jeżeli w przypadkach obfitej utraty krwi wskazania do 
transfuzji i sposób jej działania są stosunkowo proste, a wy- 
niki osiagaue są zupelnie zadawalajace i nie ulegają kwestji, 
to w przypadkach amaemiae perniciosae wskazania te mogą 
być sporne, a działanie transfuzji i jej wyniki są bardzo 
trudne do zrealizowania i niezupełnie ustalone, 


Mamy tu bowiem do czynienia nie tylko z brakiem 


które dają niekiedy wynik fałszywy | 


krwi wogóle, t. jj z brakiem krążków czerw, hemoglobiny, 
białka i innych ważnych składników, ale ezęsto przez cały 
ciąg choroby, lub czasowo działają szkodliwie ua krew i na 
narządy krwiotwórcze rozmaite bliżej nieznane czynniki, wy- 
wołujące zatrucie ustroju oraz rozpad krążków, któremu 
uledz mogą również i świeżo wprowadzone do krwio- 
biegu krążki, iw ten sposób mogące osłabić pomyślne skutki 
zabiegu. Z drugiej znów strony widujemy tu przypadki, nie- 
raz nawet bardzo siężkie, w których, często bez żadnego 
z naszej strony współdziałania, występuje samoistna poprawa 
stanu ogólnego oraz stanu krwi, dochodzącego nawet do normy : 
t zw remisje, fakt, który według moich spostrzeżeń nie 
jest wcale tak rzadki, a którym jedynie wytłumaczyć sobie 
można ową skuteczność rozmaitych metod leczniczych, zarówno 
starych, jak i nowych, teoretycznie nieraz słabo uzasadnio- 
nych, jak choćby np. zashwalanej ostatnio przez Seyderhelma 
kolostomji z następczem przepłukiwaniem kiszek, oraz usu- 
wania szpiku kostnego z kości gołeniowej. Rozumie się, iż 
w takich przypadkach skuteczność dzialania transfuzji może 
być podana w wątpliwość z taką samą racją, jaką się kieru- 
jemy w ocenie metod wspomnianych. 

Wreszcie pamiętać należy, że niedokrwistość złośliwa na- 
leży do cierpień nieuleczalnych, przypadki zaś wyleczenia 
można policzyć na palcach i nie są one bez zarzutu Z tego 
też powodu celem transfuzji w cierpieniu omawianem nie 
może .być wyleczenie chorego, lecz osiągnięcie owej remisji 
drogą sztuczną, a mianowicie przez: przetrzymanie chorego 
przez ów krytyczny czas i danie mu przez to możności do- 
życia do tego okresu, który albo sam nastąpi, albo zostanie 
przez nas zapomocą transfuzji przyśpieszony. Stąd wynika 
wskazanie do transfuzji: ciężki stan chorego, który nie daje 
nadziei na rychłą samoistną poprawę i nie pozostawia czasu 
na stosowanie innych metod leczenia, zawsze bardzo powol- 
nie i niepewnie działających, 

Wobec tego powstaje kwestja, jak działa transfuzja 
w niedokrwistości złośl. i czy można zapomocą niej otrzymać 
czasową poprawę krwi, ewent. remisję, Dla rozstrzygnięcia 
tej kwestji nie wystarczą doświadczenia na zwierzętach ; nie- 
dokrwistości złośliwej typowej nie umiemy wywołać doświad- 
czalnie, niezbędny tu jest materjał kliniczny bardzo „obfity. 


Z góry muszę zaznaczyć, że trudności są tn olbrzymie; 
najlepiej, sądzę, zilustrują je dwa fakty, a mianowicie, że do- 
tychczas, pomimo kolosalnego materjału i mnóstwa prac, nie 
posiadamy dokładnego miernika rozpadu krwi w warunkach 
normalnych, nie znamy również dokładnie mechanizmu i przy- 
czyn wahań, zachodzących w składzie krwi pod wpływem 
rozmaitych czynników zarówno farmakologicznych, jak i clo- 
robowych. 

Jeżeli mimo to wszystko występuję tu z wynikiem wła: 
snych spostrzeżeń w tej dziedzinie, spostrzeżeń zresztą bar- 
dzo nielicznych, to czynię to w tej myśli, że skieruje uwagę 
Panów na pewne ciemne dotychczas punkty z dziedziny fizjo- 
logji patologicznej krwi, które wymagają wyjaśnienia. 

Materjał mój opiera się na obserwacji 18 przypadków 
niedokrewności złośliwej, typowych pod każdym względem 
i, co najważniejsza, bardzo ciężkich, co do pewnego stopnia 
wyklucza zarzut przypadkowości poprawy po transfuzji. Po: 
stawiłem bowiem sobie za zasadę nie wykonywać transfuzji 
w przypadkach już na pierwszy rzut oka niezbyt ciężkich, 
to też wielk krotnie przekonywałem się póżniej, że następowała 
tu wyraźua poprawa - czy wskutek przeprowauzonych prze- 
zemnie zabiegów, czy też po nich, nie miejsce o tem mó- 
wić ale poprawa niewątpliwa, którą łatwo można byłoby 
złożyć na karb transfuzji. 

''Pransfuzję krwi, wyłącznie z dodatkiem 025%, eytry- 
nianu sodu, wykonywałem iedynie w przypadkach silneg 
spadku liczby krwinek maxim. rzauko przewyższało 1,200 000, 
min. wynosiło 514.000), W tych przypadkach, w których 
liczba krwinek dochodzila do powyższej maksymalnej gra 
nicy, miarodajne dla mnie były jeszcze inne objawy ebarak- 
teru przedmiotowego i podmiotowego Aa Manowiecie: silne 
bardzo osłabienie z omdleniann, wymoty, rozwolniedie i uspo 
sobirenie krwotoczne 

Wiek chorych, przypadkowo samych kobiet, wahał się 
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w granicach między 501. (raz jeden), a 14 (raz 1.); większość 
chorych była w wieku około 80 lat. Teoretycznie możnaby 
było uważać wiek podeszły chorych za nienadający się do 
tego zabiegu, doświadczenie pouczyło mnie jednak, że czynność 
krwiotwórcza u takich chorych nie zawsze jest upośledzona, 
widywałem bowiem w tym wieku przypadki niedokrewności 
złośliwej, w których poprawa dość wyraźna występowała sa- 
moistnie bez żadnego leczenia. Ilość przetoczonej krwi prze- 
ważnie wynosiła 400—-500 cm. sz, raz jeden, u najmłodszej 
chorej 14-letniej, tylko 120 (z powodów odemnie niezależnych), 
Z wymienionych 16 przypadków, niestety, nie wszystkie 
mialem w obserwacji o tyle długo,. żebym był w stanie oce- 
nić trwałość osiągniętych wyników. Przypadki te jednak ra- 
zem z pozostałemi pozwalają wyrobić sobie zdanie co do 
chwilowego wyniku zabiegu, który pod wiełoma względami 
niczem się nie różnił od wyniku w aneunji pokrwotocznej, 
Otóż muszę tu z całym naciskiem zaznaczyć znakomite 
wprost działanie zabiegu, nietylko na ogólny stan chorych 
i to wszystkich bez wyjątku, ale i na niektóre objawy przed- 
miotowe. Przedewszystkiem uderzała nagła i bezpośrednia po- 


prawa stanu ogólnego: chore, które przedtem dostawały 
przy siadaniu zawrotów głowy, nudności i wymiotów, 


nie nie jadały, po zabiegu siadywały saime na łóżku, żądały 


* jedzenia, nie wymiotowały, apatyczna nabierały humoru, roz- 


wolnienie ustawało. Niektóre chore czuły się tak dalece po- 
krzepione, że 4—7-go dnia po transfuzji udawały się w. po- 
dróż powrotną na prowiucję — dotyczyło to prawie połowy 
chorych. Pozatem we wszystkich przypadkach usposobienia 
krwotocznego krwotoki ustawały, jeżeli nie zaraz, to po kilku 
dniach. W 3 przypadkach, w których były typowe objawy 
ze strony języka (język Huntera), które chorym dokuczały 
1 przeszkadzały w jedzeniu, objawy te znacznie złagodniały, 
w jednym nawet ' znikły. Ten stan euforji trwał rozmaicie 
długo, W 5 przypadkach, dłużej obserwowanych, trwał on 
tak długo, że stopniowo przeszedł w remisję, „która trwa do 
dnia dzisiejszego (9—15 miesięcy) i która tylko przy dokład- 
nem badaniu daje się odróżnić od normy. W innych nato- 
miast przypadkach trwała krócej. Tak np. u kobiety 50-let- 
niej — trwała 5 tygodni, po następnej transtuzji, wykonanej 
później — tylko 2 tygodnie. W innym przypadku po popra- 
wie, ktora trwała 2 miesiące, nastąpił powrót do stanu po- 
przedniego, z którego jednak, dzięki przesileniu samoistnemu, 


chora wstąpiła w stan remisji, który trwa po dziś dzień 
(9 miesięcy). 
W żadnym z krócej obserwowanych przypadków, 


w ciągu pierwszych 6—10 dni pogorszenia nie obserwowa- 
łem. W jednym tylko przypadku wynik był mniej wydatny, 
ale dotyczył on dziewczyny f4-letniej, u której z powodów 
odemnie nie zależnych (dawca zemdłał podczas upustu krwi) 
mogłem przętoczyć tylko 120 cem. krwi. Ale i tu poprawa 
była dość wyraźna pod względem nawet przedmiotowym: 
liczba krążków z 514,000 w ciągu 2 dni podniosła się do 
709,000.85rau ten trwał jednak bardzo krórko, Co się tyczy 
właśnie zachowania się lezby krwinek w pierwszych dniach 
po przetoczeniu, to notowany przezemnie wzrost ich prze- 
wyższał znacznie liczbę wprowadzonych z zewnątrz. Oblicze- 
nia te nie mogą być ścisłe, nie znamy bowiem dokładnie ilości 
całkowitej krwi ustroju. W każdym jednak razie, przy uwzględ- 
nieniu wszelkich możliwych błędów, mogliśmy stwierdzić, że 
liczba ta była niejednokrotnie dwa a nawet trzy razy większa 
od liczby krwinek wprowadzonych. 


Z doświadczenia, jakie zebrałem w przypadkach przesi- 
lenia w niedokrwistości złośliwej oraz po wyłuszczeniu śle- 
dziony w żółtaczce hemolitycznej przekonałem się, że najwięk- 
szą liczba krwinek, jaką ustrój może samoistnie w ciągu 
doby wyprowadzić ze szpiku do krwi, wynosi około 75.000 
na 1 mm”. Otóż w pierwszych dniach po transfuzji liczba ta 
dochodziła do 250 i nawet do 300.000. Skąd się te krwinki 
tu brały ? Najprostsze jest przypuszczenie, że ze szpiku kost- 
nego pod wpływem wprowadzonych do krwi płynów białko- 
wych (rodzaj protemoterapji), a może nawet wody i soli, 
wpływ dawniej już zauważony przez Dunina w niedo- 
krwistości złośliwej, który mu dał asumpt do stosowania 


hypodermoklizy w leczeniu tej choroby. Objaśnienie to jed- 


nak nie wytrzymuje Ścisłej krytyki, a to ze względu na to, 
że w takim razie powinniśmy byli zauważyć jednocześnie, 
jeśli nie stale, to choć czasowo, zwiększenie liczby erytrobla- 
stów we krwi lub pojawienie się ich tam, gdzie ich nie było. 
To jednak nie zawsze miało miejsce. Wobec tego należy 
uwzględnić inny jeszcze czynnik, a mianowicie zmniejszenie 
zawartości wody we krwi. Otóż w niektórych przypadkach, 
w których były obrzęki, zauważyłem znikanie ich po trans- 
fuzji, coby za tem objaśnieniem przemawiało. Być jednak 
może, że tu ma pewne znaczenie zwężający wpływ wpro- 
wadzonej krwi ną naczynia, podobny do wpływu adrenaliny 
(H. Handowsky i E. Meyer!) Do pewnego stopnia 
sprawa ta dałaby się skontrolować przez badanie ciśnienia 
krwi oraz zawartości białka lub wody we krwi, eo niestety 
nie zawsze daje się przeprowadzić. 


Podobne zwiększenie liczby krwinek, ale w anemji po- 
krwotocznej, zauważyli również inni badacze : wahało się ono 
w podobnych granicach. Wyjątkowy jednak pod tym wzglę- 
dem jest przypadek z kliniki Dóderleina (Scholten?), 
w którym w 2 g. po przetoczeniu 200 cem. krwi liczba 
krwinek podniosła się z 2,600.000 do 3,850.000. a po trzech 
dniach — do 4 milj. Przypadek ten trudno objaśnić jedynie 
działaniem regeneracyjnem szpiku: grała tu rolę zmienna 
zawartość wody we krwi. Sądzę, że w niedokrwistości złośli- 
wej oba te czynniki działają równocześnie. 

Co się tyczy tych przypadków, w których zwiększenie 
się liczby krwinek odpowiadało mniej więcej liczbie wprowa- 
dzonych, to trudno tu stanowczo rozstrzygnąć, czy zwiększe- 
nie to zależy od transfuzji wprost, czy też pośrednio. Bada- 
nie morfologiczne krwi nie dało mi w tej mierze pewnych 
danych (postać krążków, polichromatofilja). 

Niektórzy autorowie starali się rozstrzygnąć tę sprawę 
zapomocą metod serologicznych, badaniem na izoaglutyniny, 
a mianowicie przez określanie stosunku ilościowego we krwi 
rodzaju krwinek wprowadzonych do rodzaju krwinek chorego. 
Na zasadzie takich badań H otz) i Ashby %) doszli do 
przekonania, że krwinki wprowadzone pozostają w krwiobiegu 
jako elementy czynne w ciągu 80 a nawet 100 dni, co sta- 
nowczo przeczy normalnym nawet warunkom, nie mówiąc 
już o niedokrwistości złośliwej. Metoda ta jest mało jeszcze 
sprawdzona; tu trzeba nadmienić, że tam, gdziebyśmy mieli 
do czynienia z dopływem krwinek ze szpiku, prowadziłaby 
ona do wyników błędnych, 

W każdym jednak razie, bez względu na swe pochodze- 
nie, zwiększenie to liczby krwinek w pierwszych dniach po 
transfuzji w zupełności wystarcza do RE OWA pomyślnych 
skutków bezpośrednich tego zabiegu. 

Zaznaczony powyżej wpływ transfuzji na ogólny stan 
chorych i na pewne objawy somatyczne zakłócają jednak 
często przykre objawy, które na szczęście trwają zwykle 
krótko i nie pociągają za sobą, o ile sądzić wolno, żadnych 
złych następstw. Mówię tu o występujących bezpośrednio po 
transfuzji dreszczach, gorączce i niekiedy wymiotach. W moim 
materjale objawy te wystąpiły 14 razy. Inni autorzy również 
je opisują. Według statystyki amerykańskiej (Bernh ei m5) 
występują one w 20°% przypadków po użyciu krwi cytrynia- 
nowej, a w 5 tylko przy bezpośredniem przetaczaniu krwi, 
Co się tyczy przyczyny tych objawów, to Freund$) np. 
jest zdania, że nie mamy tu do czynienia ani z t. zw. zaczy- 
nem włóknikowym, ani z izoeglutyninami, ani z hemolizą, 
lecz z produktami rozpadu płytek, który następuje bardzo 
szybko po zebraniu krwi i zostaje zwiększony przez zetknię- 
cie się krwi z alkalicznem szkłem, przez czynniki mechaniczne, 
jak np. mocne kłócenie krwi i jest w ścisłej zależności od 
ilościowej zawartości płytek we krwi u dawcy, eo objaśnia, 
że np. krew pewnych osobników, zawierająca te twory w liez- 
bie większej, daje mocniejszy odczyn, niż krew innych. Takiż 
odczyn można wywołać z krwią własną chorych, jeżeli za- 
wiera dużo płytek, 

Ohjawy opisane występują natychmiast po przetoczeniu, 
a często nawet podczas niego, szczególnie gdy ono trwa co0- 
kolwiek dłużej. Do pewnego stopnia można ich uniknąć albo 
osłabić ich natężenie przez stosowanie pewnych ostrożności, 
a mianowicie: 1) Roztwór cytrynianu sodu, chemieznie czy- 
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stego, powinien być świeżo przygotowany na dobrej wodzie — 
stare rozczyny dawały mi zawsze objawy silniejsze, 2) Nie 
należy używać zbyt dużo cytrynianu sodu, gdyż większe 
ilości niewątpliwie niszczą składniki krwi. 8) Krew zebrana 
nie powinna zbyt długo pozostawać niezużytą. 4) Najważniej- 
sze: nie należy zbyt mocno kłócić krwi z cytrynianem sodu, 
szczególnie twardemi “narzędziami, przez co niszczą się nie 
tylko płytki, ale i krążki krwi. Ażeby całkiem uniknąć tych 
objawów, sądzę, że najlepszą drogą do tego byłoby prze- 
taczanie samych krwinek wolnych od surowicy, a więc i od 
płytek. Niestety dotychczas nie udało mi się tego przeprowa- 
dzić, a jedyna chora, u której mogłem to uczynić — miałem 
do rozporządzenia krew od chorej z erytremją — zmarła 
przed samym zabiegiem. 

Poza objawami wspomnianemi zaznaczyć należy jeden, 
występujący cokolwiek później, a mianowicie na 2-gi dzień, 
nieraz dopiero na 4-ty po zabiegu : jest to urobilinurja, nie- 
kiedy dość silna, połączona niekiedy z żółtaczką (2 razy), — 
a więc objaw świadczący o wczesnej hemolizie krwi wprowa- 
dzonej. 


Rozumie się, że ten objaw objaśnić mogą do pewnego 
stopnia własności hemolityczne ustroju naszych chorych; 
objaśnienie to jednak z wielu względów jest niewystarczające, 
choćby dlatego, że nie nie wskazywało, żeby u chorych tych 
przed transfnzją hemoliza była bardzo wydatna ; zresztą ob- 
jawy hemolizy po transfuzji widujemy często i w anemji po- 
krwotocznej. Tu, zdawałoby się, mogłyby mieć znaczenie spo- 
strzeżenia Edena") oraz Levine i Segala’), którzy 
stwierdzili, że charakter grupowy krwi nie jest zjawiskiem 
„stałe, lecz często zmiennem i zmieniającem się czasowo pod 
wpływem ‘rozmaitych czynników wpływających na koloidy 
krwi. Do takich czynników zaliczają oni: chininę, sole wapnia, 
antypirynę, arszenik, narkozę i promienie Roentgena, Pod 
wpływem tych środków charakter krwi czasowo może się 
zmienić i przejść w inny, aby w końcu powrócić do stanu 
pierwotnego. Jest rzeczą zrozumiałą, że wprowadzenie krwi, 
zawierającej masę koloidów, może mieć taki sam wpływ, jak 
czynniki wyżej opisane. Dotychczasowe, coprawda, badania 
np. Seholtena oraz Meyera i Ziskoven'a”) nie po- 
twierdziły wyników wspomnianych autorów, ale wielu bada- 
czy zwracało już dawniej uwagę na to, że wyniki badań se- 
rologicznych nie zgadzają się często z wynikiem transfuzji. 
Tak np. Oetlecker*0) przekonał się, że krwinki, które przy 
badaniu serologicznem sklejały się pod wpływem wszystkich 
rodzajów surowiec, nie wywoływały żadnych objawów po trans- 
fuzji krwi w ilości nawet jednego litra. To samo widział bar- 
dzo często U m bert!) z krwią odwłókniową. Per cyt?) oraz 
Behne i Liebert), Bumm!4) oraz Kadjipetr ost’) 
mieli przypadki wprost odwrotne. Klinger**) uważa wprost, 
że w krwiobiegu brak warunków niezbędnych dla powstawa- 
nia objawu aglutynacji, a mianowicie nieruchomości krwinek 
i dlatego uważa nawet próbę na aglutynację za zupełnie zby- 
teczną. QCoprawda, większość autorów i ja wraz z nimi nie 
wykonywam transfuzji bez tego badania, ale przypadki moje 
oraz innych autorów z hemolizą po transfuzji dają dużo do 
myślenia i wymagają koniecznie sprawdzenia nie tylko 
na aglutynację lecz i za pomocą badania na hemolizę, co 
ostatnio zaleca Ja ntzen!7), 

Podnoszę jedno, mianowicie, że ze względów powyższych 
niecelowe jest przetaczanie krwi z grupy O, która w każdym 
razie aglutynuje krwinki innych grup. Najlepiej wybierać 
grupę jednakową z grupą chorego. Niecelowe jest także po- 
sługiwanie się jedną i tą samą krwią dla kilkakrotnej trans- 
fuzji, chorzy bowiem stają się uczuleni na raz już wprowa- 
dzoną krew (Astrow e*5). 

Poza wyszczególnionemi przyczynami hemolizy krwi, na- 
leży uwzględnić jeszcze inną, a mianowicie autorzy amery- 
kańscy, jak np. Unger?) Drinker i Brittingham?”V), 
są zdania, że cytrynian sodu czyni krwinki więcej łamliwemi, 
co szczególnie ważne może mieć znaczenie w amiemia perni- 
ciosa, wskutek czego, a także wobec kilku zanotowanych 
przypadków śmiertelnych po transťuzji, uważają, iż cierpienie 
to stanowi przeciwwskazanie do stosowania cytrynianu sodu. 


z 1 v © 


nych, tak np. Scholten?*) nie znalazł pod względem he- 
molitycznym różnicy pomiędzy krwią czystą i cytrynianową, 
a Umbert), który w 47 przypadkach niedokrwistości zło- 
śliwej wprowadzał po 800 em. krwi odwłóknionej, uprzednio 
zbadanej na aglutynację, i bez dodatku cytrynianu sodu miał 
w 5 przypadkach nawet hemogłobinurję, ale bez żadnych 
złych następstw dla chorych, przeciwnie nawet większość 
poprawiła się znacznie. 

Silna urobilinurja znikała zwykle już po 10 dniach; 
dotyczyło to głównie przypadków z poprawą stanu krwi. 
W przypadkach zakończonych niepomyślnie urobilinurja trwała 
aż do Śmierci. W połowie jednak moich przypadków (w jed- 
nym po 120 em krwi) urobilinurji nie było, Fakt braku urobili- 
nurji nie wyklucza jednak wcale, iż pewna nieznaczna może 
liczba krążków wprowadzonych ulega stopuiowemu rozpa- 
dowi, który wątrobie udało się opanować. 

Tu powstaje kwestja dość trudna do rozstrzygnięcia, 
a mianowicie w jakich granicach waha się normalny rozpad, 
niedający urobilinurji, Dotychczasowe próby określenia ilościo- 
wego rozpadu normalnego krwinek zapomocą badań zawar- 
tości urobiliny w kale (E p pinger?!) oraz bilirubiny w żółci 
(Medak i Pribram2?*) nie dały wyników ścisłych. Sądzę, 
że ściślejsze dane możnaby było otrzymać przez badanie 
ilościowe krwi na bilirubine, która stanowi najdokładniejszy 
miernik rozpadu krwi. W moich przypadkach, w których 
badanie takie wykonałem, a z których w 2 urobilinurja była 
mało wydatna, przekonałem się, iż zawartość bilirubiny we 
krwi powiększała się trzykrotnie już na 2-gi dzień po trans- 
fuzji; objaw ten trwał około 7 dni. Przypadki te w liczbie 2 
poprawiły się znacznie. Wobec braku danych co do stosunku 
ilościowego rozpadiej krwi do zawartości bilirubiny w suro- 
wicy trudno na zasadzie tych badań wypowiedzieć się co do 
rozmiarów rozpadu; o ile sądzić wolno, był on nie duży, z 
wyjątkiem przypadków, w których wystąpiła żółtaczka. 

Na szczęście objawy hemolizy nigdy nie są groźne dla 
chorych. Dotyczy to zarówno moich przypadków jak i przy- 
padków innych autorów. Nieliczne przypadki Śmierci muszą 
być rozpatrywane bardzo krytycznie i nie zawsze były w ści- 
słym związku z samym zabiegiem. (Seifer t?’). 

W każdym razie cała sprawa rozpadu w ostateczności 
redukuje się do tego, że część krwi przetoczonej, właściwie 
krwinek, ginie dla ustroju po pewnym czasie po części nie 
prodnkcyjnie, t. j. że nie wchodzi w skład jej normalnego 
ustroju, co jest jednak ideałem każdej transfuzji. Pewna jed- 
nak część krwinek niewątpliwie pozostaje w ustroju i spełnia 
tam swoistą czynność fizjologiczną. 


Wobec niewątpliwego faktu, że bardzo często chorzy po 
tym zabiegu, pomimo hemolizy, poprawiają się na czas krót- 
szy lub dłuższy, powstaje pytanie, czy te produkty rozpadu 
krwinek nie biorą udziału w tem działaniu pomyślnem, a to 
przez podrażnienie szpiku kostnego i pobudzenie go do bar- 
dziej skutecznej działalności. Że te wytwory rozpądu mają 
takie działanie, nie ulega zdaje się wątpliwości, bliższy me- 
chanizm tego zjawiska nie jest nam jednak znany. O ile 
w anemji pokrwotocznej pogląd ten z trudnością może być 
kwestjonowany, o tyle w niedokrwistości złośliwej może on 
podlegać pewnym zarzutom, a to między innemi z tego 
względu, iż, jak to już nadmieniliśmy, cierpienie to wykazuje 
w swoim przebiegu samoistne remisje, które łatwo złożyć na 
karb transfuzji. Do pewnego stopnia sprawa ta daje się roz- 
strzygnąć na drodze statystyki. Z obliczeń moich dokonanych 
na materjale własnym wynika, że blisko 509, przypadków 
niedokrewności złośliwej daje remisje. Otóż materjał infuzyjny 
niedokrwistości złośliwej jest bardzo duży, dokładnie obli- 
czyć go nie sposób. Ale z przejrzanych przezemnie danych 
w piśmiennictwie zebrałem około 400 przypadków transfuzji, 
z tych przeszło 80%, wykazało wyraźną dłuższą poprawę. 
Fakt ten zdaje się do pewnego stopnia — mówię wyraźnie 
do pewnego stopnia, bo opisuje się przeważnie przypadki po- 
myślne — przemawiać za pomyślnem działaniem transfuzji 
na dalszy przebieg niedokrwistości złośliwej. 

Z mojego materjału w dłuższej obserwacji miałem tylko 
8 przypadków; z tych w jednym, u kobiety 50-letniej, po 
4 miesiącach zmuszony byłem wykonać transfuzję powtórnie; 
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chora w 3 miesiące później zmarła, mimo stosowania leczenia, 
między innemi domięśniowych wstrzykiwań krwi. W drugim 
(przypadek, o którym mówiłem -~ kobieta 34-letnia z silną 
hemolizą wczesną i żółtaczką) po poprawie trwającej 5 ty- 
godni nastąpiło pogorszenie, ale chora w 8 miesiące później, 
dzięki samoistnemu przesileniu, poprawiła się znacznie i w tej 
chwili czyni wrażenie osoby zdrowej (trwa to już 9 miesięcy). 
W 3-cim przypadku, bardzo ciężkim, u dziewczyny 14-letniej 
(kr. cz. 514,000, Eb. 150/,), po 120 cem. poprawa (do 709,000) 
— bez urobilinurji — trwała 8 tygodnie, ale po 7 tygodniach 
krwinki spadły do 421,000, Hb. do 9°% — chora zmarła. 
Chorej tej po poprawie w ciągu .4 tygodni nie widziałem. 
Natomiast w pozostałych 5 przypadkach bardzo ciężkich 
(kr. około 1 milj, Hb. 209%,),w których hemoliza nie była 
zbyt silnie wyrażona i trwała niedługo (maximum 10 dni), 
nastąpiła nietylko poprawa bezpośrednio po przetoczeniu krwi, 
ale stan krwi i stan ogólny wciąż stopniowo się poprawiał 
tak, że w końcu po upiywie 4—6 tygodni liczba krwinek 
doszła do 4,500,000, a Hb. do 80%, — słowem nastąpiła re- 
misja, którą tylko przy starannem badaniu chorych można 
było odróżnić od normy. Stan ten trwa do dnia dzisiejszego 
(a więc od 15 do 9 mies). 


Jest rzeczą jasną, że tu nie może być mowy o tem, 
„ażeby powiększenie liczby krwinek zależało ilościowo i bez- 
pośrednio całkowicie od wprowadzonej krwi. Poprawę tę mo- 
żemy sobie jedynie objaśnić podniesieniem sprawności ustro- 
ju wskutek transfuzji, po której następuje podrażnienie swo- 
iste uarządów krwiotwórczych przez produkty rozpadu krąż- 
ków. Powiększenie liczby krwinek następuje tu w takiej sa- 
mej progresji, jak po przesileniu, a więc środkami saimego 
ustroju, a mianowicie przez wysyłanie w ciągu doby do krwi 
60— 70,000 krwinek, podczas gdy zawartość hemoglobiny po- 
większa się średnio o 1—5%, (w przesileniu tylko o 1 9). 

Dodać muszę, że we wszystkich przypadkach podanych 
wyżej nie pozostawiliśmy chorych własnemu losowi, lecz przez 
stosowanie leczenia objawowego oraz rozmaitych środków po- 
budzających układ krwiotwórczy, staraliśmy się podtrzymać 
pomyślny skutek transfuzji. Co prawda niezawsze to się uda- 
wało, w większości jednak przypadków chorzy poprawiali się 
stopniowo tak dalece, że się uważali za zupełnie zdrowych. 

Niektórzy autorowie, jak np. Bür g er?4), stosują wielo- 
krotne przetaezanie większych ilości odwłókniowej krwi eo ty- 
dzień. Wychodzi on z założenia, że tą drogą udać się może 
przeszczepienie krwi transplantowanej. Z protokołów tego 
autora widać jednak, że z biegiem czasu bilans azotowy sta- 
wał się coraz bardziej upośledzony, coby dowodziło conaj- 
mniej, że krwinki wprowadzone ulegają jednak rozpadowi. 
Pozatem transfuzje dalsze wywoływały gorączkę. Fakt, że 
w niektórych jego przypadkach występowała wyraźna popra- 
wa w stanie krwi, nie przemawia wcale za jego tezą, gdyż, 
jak powiedziałem, trudno dowieść, czy poprawa tu następuje 
jako skutek transplantacji, czy też jako skutek podrażnienia, 
tembardziej, że wprowadzał on krew odwłóknioną. Z tych 
względów wątpię, czy metoda Bürgera jest oparta na ra- 
ejonalnej podstawie, zresztą jest ona w naszych warunkach 
prawie niewykonalna, 

Inaczej się ma sprawa powtarzania transfuzji od czasu 
do czasu, szczególnie gdy skutek poprzedniej poczyna się wy- 
czerpywać Tak postępuje np. Oehleeker, który wykonywa 
powtórną transfuzję w chwili, gdy widzi, że chory zaczyna 
się wyraźnie poprawiać, Moje doświadczenie, bardzo skromne, 
nie zachęciło mnie do tych prób, sądzę jednak, że nie należy 
ich zarzucać, gdyż stan chorych jest niekiedy tak zmienny 
i sposób ich reagowania w rozmaitych okresach tak rozmaity, 
że z góry nigdy nie możemy powiedzieć, jaki będzie skutek 
tej drugiej lub trzeciej transfuzji i czy przypadkiem przy jej 
pomocy nie przybliżymy chorego do samoistnego przesilenia, 
które, jak powiedziałem, nie jest wcale zjawiskiem rzadkiem, 

Wogóle cel nasz w.stosowaniu transfuzji stanowi nie 


wyleczenie chorego — udaje się to niezmiernie rzadko — lecz 
wyprowadzenie chorego z pud bezpośredniej grozy Śmierci, 
na czas dłuższy lub krótszy, eo się zawsze w zupełności 
udaje. Tą drogą udaje się nam niekiedy wzmocnić siły obronne 
i regeneracyjne ustroju tak dalece, że chorzy o własnych si- 


łach powoli wydostają się nieraz na czas dość długi ze szpo- 
nów choroby. W innych znów przypadkach zyskujemy na 
czasie, podczas którego możemy stosować rozmaite zabiegi 
lecznicze, jak by się zdawało dość pożyteczne i w tea sposób 
dojść do okresu remisji, W innych wreszcie przypadkach, 
niekiedy po jednej lub kilku transfuzjach, udaje się nam do- 
prowadzić chorego do szczęśliwego momentu przesilenia cho- 
roby, po którym również nastąpić może okres nieraz długi 
zupełnego na pozór zdrowia. 

Wszystkie te względy, pomimo niezupełnie jasnego spo- 
sobu działania transfuzji, przemawiają za stosowaniem jej 
w niedokrwistości złośliwej, szczególnie w przypadkach cięż- 
kich, gdzie na leczenie, obliczone na miesiące, wcale nie ma 
czasu, słowem, tam gdzie jest periculum in mora. 

Piśmiennictwo. 

1) Handowsky i E. Meyer. Klin. Wochenschr. 1923 
Nr. 2. - 2) Scholten: Infusion u. Transfusion. 1922. Berg- 
mann. — 3) Hotz: cyt. u. Freunda. — 4) Ashby: Folia Hae- 
inat. Bd. 21 Hit. I. — 5) Bernheim ref. w Presse méd. 1922. 
Nr. 6, — 7) Eden: Deut. med. Wochenschr. 1922. Nr. 3. — 
8) Levine i Segall: ref. w Polsk, Gaz. Lek, 19-8. Nr. 4. — 
9) Kurt Meyeri H. Ziskoven: Med. Klinik 1928 Nr. 3. — 
10) Oehlecker: Zentr. £. Chir. 1919. Nr. 2, Münch. med. Woch. 
1919 Nr. 82, Arch. f. klin. Chir. 1921 Bd. 116. — 11) Umber: 
Folia Flaemat. Z. O. Bd. 21. Hft, 1. — 12) Percy: cyt. u. Schol- 
tena. — 18) Behne i Lieber: Mitt. a. d. Grenzg. 1921 Nr. 
38. Behne: Zentralbl. f. Gynakolog. 1921. Nr. 2. — 14) Bumm: 
Centralbl. f. Gynakol. 1920. — 15) Hadjipetros: Volkm. 
Klin. Vortr. 1920. — 16) Klinger: Miinchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 28. — 17) W. Jantzen: Klin. Woch. 1923. Nr. 8. — 18) 
Astrowe: ref. w Presse mód. 1923 Nr.6. — 16) Unger: Journ. 
of. the Amer. Med. Ass 1921. — 20) Drinker i brithing- 
ham. ref. w Presse mód. 1922, Nr. 16. — 21) Eppinger: Die 
hepatolienalen Erkrankungen. — 22) Pribram i Medak: 
Berl. Klin, Woch. 1915 Nr. 27 i 28. — 238) Seifert: Wiirzb. 
Abhandlungen 1919 Hit. 3 i 4. — 24) Bürger: Therap. Halb- 
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'Z praktyki. 


Andrzej SPIRO, asystent oddziału. 


Przypadek zatrucia sublimatem zakończony 
i wyzdrowieniem. 
(Z oddz. Władysława Janowskiego szpitalu Dz. Jezus). 


Warszawa, 


Poniższy przypadek zasługuje na uwagę ze względu na 
wyzdrowienie chorej porqimo, zdawałoby się, zupełnie bez- 
nadziejnego stanu w ciągu szeregu dni. 


Chora, 27 letnia mężatka, dnia 25. X. 1922 r. za namową 
przyjaciółki, celem spędzenia płodu zażyła 1 gr. sublimatu 
w roztworze. Wkrótce potem wystąpiły mdłości, wymioty, ra- 
ptowne osłabienie. Przewieziono chorą do szpitala Dz. Jezus; 
poniewa. zataiła przed lekarzem dyżurnym fakt zażycia subli» 
matu, umieszczono ją, jako ciężarną, na oddz. ginekologicznym. 
27. X. została przepisana do nas, skąd 22. XII. wypisała 
się zdrową. W streszczeniu przebieg choroby przedstawiał się 
jak następuje: 

Przewód pokąrmowy. W parę godzin po zażyciu 
trucizny wystąpiły silne mdłości i wymioty, trwające prawie 
bezustannie przez 9 dhi. Błona śluzowa jamy ustnej w stanie 
zapalnym. Na dziąsłach, zwłaszcza w okolicy kłów i siekaczy, 
stwierdza się powierzchowne ubytki błony śluzowej, pokryte 
szarawym nalotem. Na języku owrzodzeń niema. Łuki podnie- 
bienne zaczerwienione, miejscami pokryte białemi nalotami. 
Przykry odór z ust. Stan ten nie nasila się ipod wpływem za- 
stosowanych płu*ań w ciągu 8—9 dni przechodzi bez śladu. 
Biegunka wystąpila na 3-ci dzień po zatruciu. Stolce 8—10 razy 
na dobę, prawie płynne, ciemno ziełonkawo zabarwione. Dro- 
bnowidówo stwierdza się w kale pojedyńcze krwinki i ciałka ropne, 
kulki tłuszczowe, sporo komórek nabłonkowych. Biegunka trwa 
około 5 dni, poczem liczba wypróżnień zmniejsza się do trzech 
na dobę. Brzuch nieco zapadnięty, bolesność w okolicy lewego pod- 
żebrza i punktów przypępkowych dość żywa. Z ustąpieniem 
biegunki bolesność brzucha minęła. Łaknienie początkowo mi- 
nimalne, po upływie 8-ch tygodni stopniowo dochodzi do nor- 
my. Tydzień przed wypisaniem się apetyt do tego stopnia zwięk- 
szony, że chora, oprócz jedzenia szpitalnego, zjada zapasy, przy- 
noszone z domu. 

Zaburzenia czynności nerek. Wkrótce po za- 
życiu trucizny wystąpił zupełny bezmocz, trwający prawie 3 
doby. Po upływie tego czasu chora zaczęła wydzielać po 50 
do 200 em. moczu na dobę. Dopiero 1. XI., a więc na 8 
dzień, ilość moczu stopniowo zaczęła wzrastać, w końcu 3 tyg. 


dosięgła normalnej ilości około 1400 em. Ciężar gatunkowy 
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moczu prawie stale = 1,010. Zawartość bialka nieznaczna, 
"wahała się w granicach od śladu do '/,*/,, nawet w okresie 
wspomnianych minimalnych ilości moczu na dobę. 

Ilość chlorków w moczu przez pierwszych parę dni nie 
dochodziła do 3 gr. na dobę, na 5. dzień zwiększyła się do 

„5 gr. W końcu 2. tygodnia ilość chlorków w moczu zmniej- 
szyła się dość raptownie do 0,7 gr. na dobę, przyczem wy- 
stąpii lekki obrzęk stóp i podudzi. Po dwóch dniach dobowa 
iłość wydzielanych chlorków znowu wzrosła do 9 gr, obrzęki 
znikły. Osad dość obfity, drobnowidowo stwierdza się duże 
ilości komórek nabłonkowych, 1 do 2 wałeczków ziarnistych 
w polu widzenia, pojedyńcze krwinki i leukocyty. Na po- 
czątku 8 tygodnia krwinek w osadzie nie znaleziono, próba 
'gwajalkowa na krew ujemna, pojedyńcze wałeczki szkliste. 
W końcu 4. tygodnia w osadzie patologicznych składników 
już nie stwierdzono. Przed wypisaniem się chorej wykonano 
próbę nerkową wodną i koncentracyjną sposobem Volharda. 
Okazało się, że nerka wydziela wodę zupełnie prawidłowo, 
stęża nieco gorzej: najwyższy ciężar gatunkowy moczu wy; 
nosił przytem 1022. 

Krew przedstawiała się jak następuje: liczba krążków 
krwi 8. dnia choroby 8,600.000, białych ciałek 22000, e. gat. 
1,048, krzepliwość metodą Acharda-Binet'a nieeo zwolniona, — 
17 min, sedymentacja wybitnie przyśpieszona — 45 mm 

"w ciągu 50”, lepkość 3,6. Barwiony preparat krwi, oprócz 
nieznacznego przesunięcia obrazu neutrofilowego w lewo 
(12%, neutr. pałeczkowatych, 62%, segm.), zmian nie wyka- 
zuje. Następne badanie krwi, robione w okresie, gdy ostre 
objawy zatrucia zmniejszyły się, wykazało Hb. 59, czerw. 
ciałek 2,600.000, białych ciałek 6.500, wskaźnik barwikowy 
1,1,c. gat. 1,050, krzepl. 15'. Na preparacie stwierdzono nie- 
znaczną limfocytozę (85), przypuszczalnie jako objaw rege- 
neracyjny. Po upływie 6 tygodni stan krwi mniejwięcej nor- 
malny: Hb. 74, czerw. ciałek 4,100.000, białych 6.800, wsk. 
barw. 0,9. Eoz. 20/,. Neutr. pałeczk. 9%, segm. 64h, lim- 
focyt. 28%/,, monocytów 4'/,. Co się tyczy składu chemicz- 
nego krwi, to już 3 dnia po zatruciu stwierdzono znaczną azo- 
cicę, stopniowo nasilającą się, W końcu 2 tyg. azociea do- 
sięgła szczytu: ilość mocznika wynosiła 5,4 gr. na litr; próba 
jakościowa na kreatyninę wybitnie dodatnia, indykan w ilo- 
ści około 85 mg. na litr. W ciągu 8 tyg. azocica zmniej- 
szyła się, po 4 tygodniach skład chemiczny krwi przedsta- 
wiał się normalnie. 4 

Czynność wątroby w kierunku żółciotwórczym 
nie uległa zaburzeniu. Powłoki skórne nie miały żółtawego 
zabarwienia; ilość bilirubiny we krwi, określana kilkakrotnie, 
wahała się w granicach normy (2 do 4 miligr. na litr). 
W moczu barwików żółciowych nie było, urobilina i urobili- 
nogen w ilościach normalnych. Acetonu i kwasu dwuocto- 
wego ani razu nie stwierdzono. Ilość cholesteryny nie zwięk- 
szona: 
drugiego tygodnia spadła do 750 mg. 

W płucach zmian żadnych w przebiegu choroby nie 
stwierdzono. Przez pierwszych parę dni chora odczuwała lekką 
duszność — częstość oddechów wynosiła 24—26 na’, na- 
stępnie zmniejszyła się do liczby normalnej. 

Zaburzenia w krążeniu przedstawiały się jak 
następuje: w dniu przybycia stwierdzono u chorej starą wadę 
organiczną serca w postaci niedomykalności zastawki dwu- 
dzielnej. Lewa granica serca na 1 palec na zewn. od linji 
sutkowej lewej, prawa na środku mostka, górna na 4-em 
żebrze. Nad końcem serca słyszalny szmer telesystoliczny, 
nad tętnicą płucna drugi ton akeentowany. Tony serca nie- 
zmiernie gluche, przez cały szereg dni wahadłowe; 8 i 9-go 
dnia nad końcem serca nie słyszało się wcale 2. tonu. Czę: 
stość tętna początkowo równała się 90, 4. dnia około 84 
uderzeń, następnie wahała się od 70 do 75 na minutę. Na 
szczycie zatrucia tętno było zupełnie puste, tak że ginęło pod 
paleami, wskutek czego zdawało się, że chora lada chwila życie 
zakończy. Ciśnienie krwi, mierzone przyrządem Riva Rocei, 
wykazywało dość znaczne wahania, przypuszezalnie w zwią- 
zku z zabiegami lecznieczemi: po każdem wstrzyknięciu środ- 
ków wzmacniających czynność serca (glukoza, kamfora, adre- 
nalina) i podtrzymujących napięcie tętnie -(strychnina, adre- 
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3 dnia choroby wynosiła 1050 mg na litr, w końcu 


Ńr. 48. 1028, 


Naogół bylo ono bardzo niskie, zwłaszcza ciśnienie mi- 
nimalne: 


Ioi: | 5 


Mx | 120 | 118 | 98 | 67 |102| 95 102 | 102 | 102 | 105 
| "a 45 | 56%) 38 KA 45 55 60 65 | 64 | 58 


Krzywa tętna była Maja pode; normalna; szybkość 
wznoszenia: się tętna i spółezynnik szybkości tętna w grani- 
cacl zwykłych. 

Układ nerwowy, poza lekkiem osłabieniem odru- 
chów okostnych i ścięgnowych, trwającem około 3 tygodni, 
zmian nie wykazywał. Chora przez cały czas przytomna. 

Badanie organów plciowyecłh drugiego dnia 
choroby wykazało: macica w przodozgeięciu, zamknięta, ru- 
choma, miękka, wielkości odpowiadającej 2. miesiącowi ciąży. 
W ciągu calego okresu choroby nie spostrzegano żadnych 
krwawień macicznych ani silniejszych bólów, któreby wyka- 
zywały skłonność macicy do pozbycia się płodu. 

"© W leczeniu chorej główną uwagę zwracano na pod- 
trzymanie czynności serca 1 ośrodków naczynioruchowych. 
Oprócz larga manu stosowanej kamfory, adrenaliny i stry- 
chniny, wlewano parokrotnie chorej w najgroźniejszych chwi- 
lach dożylnie 15%, roztwór glukozy w ilości 300 cm na 
dawkę. Pozatem, uwzględniając znacznego stopnia azocieę, 
odtruwano chorą przez często powtarzane upusty krwi. 

Powyższy przypadek zasługuje na uwagę z kilku wzęlę- 
dów . z 

1) Bezmocz, który wystąpił odrazu w calem nasileniu, 
trwał tylko 3 doby, przyczem stężenie mocznika we krwi 
wynosiło początkowo 2,6 do 2,8 gr. na litr Gdy następnie 
bezmocz ustąpił, a ilość 'dobowa moczu wzrastała szybko 
z 200 na 600 cm., stężenie mocznika we krwi gwałtownie 
wzrastało, tak, że przy dobowej ilości około 800 cm. wyno- 
silo 5,4 gr. na litr. Był to objaw bardzo niepokojący, gdyż 
świadczył, że czynność nerek poprawia się tylko pozornie. 

2) O fatalnym stanie czynności nerek świadczyła też 
bardzo mała ilość wydalanej soli, która między 7. a 11. 
dniem choroby wahała się od 4 do 5 gr. na dobę. Szcze- 
gólnie zatrważający był okres czasu od 8. do 14. dnia cho- 
roby, w którym, pomimo dobowej iłości okolo 800 em. mo- 
czu, stężenie mocznika we krwi wahało się od 4,6 do 5,4 
gr. na litr, a jednocześnie stężenie soli w moczu spadlo 
prawie do 0 na 12. do 14. dzień = 0,7 gr. na dolę. 

Równocześnie z najwyższem zahamowaniem czynności 
nerek wystąpiły niezmiernie groźne objawy ze strony na- 
rządu krążenia. Wystąpiła rażąca głuchość tonów z zupeł- 
nem prawie zniknięciem drugiego tonu — rytm króliczy, 
który, jak wiemy, ma fatalne znaczenie pod względem roko- 
wania. Jednocześnie ciśnienie krwi bardzo się obniżyło; 
szczególnie zatrważający był spadek ciśnienia minimalnego, 
które obniżyło się do 85 milim. Hg.; tem tłómaczyła się 
niezmierna pustość tętna i prawie zupełne zniknięcie drugich 
tonów serca. 


4) Wobec danych przytoczonych w powyższych 8 pun- 
ktach stan chorej wydawał się zupełnie beznadziejny. Jedy- 
nym jasnym momentem w całym obrazie klinicznym był dla 
nas jednak dobry stan wszystkich czynności wątroby, któ- 
rych wynik badania powyżej przytoczyliśmy. Fakt względnie 
pomyślnego stanu wątroby w przypadkach otrucia sublima- 
tem, nawet z zejściem śmiertelnem, jest w piśmiennictwie sto- 
sunkowo dość znany. Nie śmieliśmy więe sądzić, czy w da- 
nym przypadku pomyślny stan wątroby pomoże chorej 
w przezwyciężeniu zatrucia. Szybki pomyślny zwrot w całym 
przebiegu, który rozpoczął się w połowie 5. tygodnia, upo- 
ważnia nas, sądzimy, do przypuszczenia, że o wyzdrowieniu 
tak ciężko chorej zdecydował stan wątroby, pomimo przyto- 
czonego zahamowania czynności nerek oraz fatalnego stanu 
serca i naczyń, 

5) „Przypadek masz jest jednym z licznych przyczynków 

i ach ostrych względnie pomyśln 
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wynik badania chemicznego i morfologicznego moczu może 
nie dać nawet przybliżonego pojęcia o stopniu grożącego 
organizmowi niebezpieczeństwa. Wyjaśnia to, jak wiadomo, 
dopiero chemiczne badanie krwi. 

6) W ratowaniu chorej, której stan wydawał się zupeł- 
nie beznadziejny, odegrały, zdaniem naszem, glówną rolę ener- 
giczne podtrzymywanie czynności serca zapomocą ą glukozy, 
kamfory i adrenaliny oraz dbałość o utrzymanie napięcia na- 
czyń na należytym poziomie zapomocą adrenaliny i stry- 
chniny. J . 


Sz ETA poglądowe. 
Prof. Dr. L. KORCZYŃSKI. 


Wskazania dla leczenia klimatycznego i balneotera- 
peutycznego na ziemiach polskich. 
Dokończenie. 

Na równi z chorobami żołądka dostarczają wcale zna- 
cznego materjału przewlekłe sprawy nieżytowe jelit. W nie- 
życie jelit cienkich zaslugują na polecenie dobrze ogrzane 
szczawy alkaliczno-slonc Krościenka, Szczawnicy lub Wyso- 
wej. Podawać je nałeży w małych dawkach po kilkadziesiąt 
cm sześć. parę razy wśród dnia, dodając niekiedy 'po 5— 
15 cm sześć. wody wapiennej. Te same usługi oddaje także 
woda rymanowska ze zdroju Klaudji, podawana w podobny 


Kraków. 


sposób. W nieżytach jelit grubych, przebiegających często 
z zaparcieiu stolca, niekiedy naprzemian z biegunką, odpo- 


wiednie są większe dawki tych samych wód, a pozatem tak- 
że glauberskie solanki Truskawca. W przewlekłym nieżycie 
pętli esowatej i odhytu posługujemy się również wymienio- 
nemi wyżej wodami, używające ich tak za napój, jak w po- 
staci wlewań do kiszki po ogrzaniu do 88—480% ©. w ilości 
od 200—500 em sześc. 

Wobec nerwowych zaburzeń w czynności jelit obowią- 
zują te same zasady, któremi się kierujemy u chorych z ner- 
wieami żołądka. O dobrym wyniku leczenia stanowią tu nie- 
tyle zlecenia, odnoszące się wprost do jelit, ile zabiegi ma- 
jące za cel wzmocnienie i uzdrowienie układu nerwowego. 

Obok chorób żołądka i jelit tworzą wdzięczny materjał 
dla leczenia zdrojowego choroby dróg żółciowych. W ciągu 
ostatnich kilku lat wzrosla nawet niepomiernie liczba przy- 
padków nieżytowego zapalenia pęcherzyka żólciowego i ka- 
miey żółciowej. Z przyrostem tym liczyć się trzeba zupełnie 


poważnie. 


Nader ważny czynnik leczenia tworzą w tych przypad- 
kach, obok spokoju fizycznego i psychicznego, oderwania się 
od zajęć i starannie dobranej dyjety, wody alkaliczno-słone, 
ałkaliczno-glauberskie i solanki glauberskie, podawane w nie- 
wielkich ilościach naraz, z zasady na gorąco. Z wodami temi 
wiąże się rozgłośna sława Karlsbadu i innych, należących 
tu cieplic. Wód tego rodzaju co Karlsbad nie posiadamy 
u siebie. Nie oznacza to jednak bynajmniej, aby w Polsce 
nie można było leczyć z dobrym skutkiem chorych na 
nieżyt dróg żólciowych i kamicę żółeciową. Nadają się do tego 
celu zupełnie dobrze wody szczawnickie ze zdrojów Magdaleny 
i Józefiny, woda Zubera, wody krościeńskie i wysowskie 
ze zdrojów Olgi i Słonego. Z podobnym skutkiem polecać 
można glauberskie solanki Traskawca, lub słone szczawy 
Rymanowa i Druskienik. W niektórych przypadkach przy- 
nosi niewątpliwą korzyść dodatek niewielkiej ilości wody lub 
soli morszyńskiej. 

Skuteczność wszystkich wymienionych tu zdrojów przy- 
pisać trzeba w dużej mierze korzystnemu wpływowi wody na 
nieżyt dwunastnicy, towarzyszący prawie z zasady chorobom 
dróg żółciowych. 

Te same wody są „także wskazane w przypadkach tzw. 
nieżytowej żółtaczki, obrzęku wątroby*w przypadkach pleto- 
ry brzusznej, w początkowym okresie marskości wątroby. 
Działanie ich wspiera bardzo wydatnie woda morszyńska, po 
dawana bądź to systematycznie, przez szereg kilkunastu dni, 
najw żej paru tygodni, bądź też tyłko co drugi, lub trzeci 
dzień i to tak dobrze w czasie obowiązkowego, że się tak 
wyrażę, leczenia zdrojowego, jak później jeszcze, po jego 
ukończeniu. 


Na wzmiankę „zasługują wreszcie zespoly objawów kli- 
nicznych, z których wnosić można o nieprawidłowym stanie 
trzustki. Ze stanowiska. balneoterapji obchodzą nas tylko, 
rzadkie zresztą, przypadki kamicy trzustkowej, oraz przy- 
padki łagodnego przewlekłego zapalenia trzustki, względnie 
jej przewodów. Ta ostatnia sprawa towarzyszy, prawdopo- 
dobnie względnie dość często, nieżytom przewodów  żółcio- 
wych, mwieżytowej żółtaczce i kamicy wątrobowej. W lecze- 
niu zdrojowem odgrywają tu rolę te same wody, które Stos 
sujemy w chorobach wątroby. = 

Na równi niemal z chorobami marzą fi pokarmowego 
postawić trzeba, ze względu na ich stanowisko wobec zadań 
krajowych zdrojowisk iuzdrowisk, choroby narządu 
krążenia. i 

Najrozleglejsze może, a w każdym razie rajwdzięczniej- 
sze pole dla leczenia dają tu wady zastawkowe. Obarczo- 
nych niemi chorych rozdzielić trzeba ze względów prakty- 
cznych na trzy grupy. W grupie pierwszej mieszczą się cho- 
rzy z wadami należycie wyrównanemi, do drugiej należą 
chorzy, których serce nie posiada już dostatecznej sprawno- 
ści, ale u których niema jeszcze znamion istotnego niewy- 
równania, w trzeciej mieszczą się chorzy z objawami znuże- 
nia serca i zastojem w krążeniu. 

" Wady, zupełnie dobrze wyrównane, nie wymagają le- 
czenia w ścisłem tego słowa znaczeniu. Zadanie lekarza ogra- 
nicza się do wskazówek, mających za cel zabezpieczenie 
także na przyszłość należytej sprawności serca przez rozumne 
utrzymywanie i zwiększanie sił mięśnia sercowego. U osób 
młodych działa tu bardzo dobrze pobyt w górach np. w Za- 
kopanem, połączony z systematyczną gimnastyką. 

W przypadkach niezupełnej sprawności, zdradzającej 
się znacznem przyśpieszeniem ruchów serca i mierną dusz- 
nością, zwykle także uczuciem ogólnego osłabienia po nieco 
forsowniejszych ruchach, jest klimat alpejski, względnie 
podalpejski niezbyt odpowiedni. Zakopane np. leży już dla 
wielu tego rodzaju chorych za wysoko. Na polecenie zasłu* 
guje raczej Kryniea dla osób młodych, Truskawiec, lub Cie- 


chocinek dia ludzi starszych. Bardzo dobre usługi oddają 
we wszystkich tych zakładach kąpiele gazowe, względnie 


solankowe i solankowo gazowe, o starannie dobranej ciepło- 
cie. W nadmorskich naszych uzdrowiskach niema jeszcze 
niestety zakładów, odpowiednich dla leczenia zajmujących 
nas w tej chwili przypadków. 

Chorzy z niewyrównanemi wadami sercowemi, a więc 
z przewlekłą niesprawnością serca i zastojem w krążeniu, 
wymagają, bez względu na wiek, warunków, zapewniających 
spokój i oszczędzających serce. Najstosowniejszem miejscem 
pobytu, o ile wyjazd jest wogółe możliwy, są zdrojowiska, 
położone nie wysoko i w równym terenie. Wymaganiom tym 
czyni zadość Ciechocinek, a do pewnego stopnia także Tru- 
skawiec. 

Według zasad, RK ah przed chwilą, postępuje 
my także w przypadkach osłabienia serca, które się rozwi- 
nęło w następstwie chorób zakaźnych, a więc na tle istotne: 
go, zakaźnego zapalenia mięśnia sercowego. Stosunkowo naj- 
częściej przydarza się to w toku błoniey, duru brzusznego 
i gripy, rzadziej po czerwonce, zapalenia piuc i po innych 
zakauzeniach Naszelne przykazanie w tych przypadkach two- 
rzy zasada oszezędzania serca. Dopiero w miare postępującej 
poprawy wolno stosować leczenie podniecające i ówiezące 
| mięsień sercowy. 

O wiele znaczniejszego zastępu dostarczają enorzy z osła- 
bieniem serca, rozwijającem się na tle zrastów osierdziowyeh, 
rozedmy płace i rozległych zrostów oplucnych, oraz na tle 
miażdżycy, w pierwszym rzęd-ie miażdżycowej marskości ne- 
rek. We wszystkich tego rodzaju przypadkach nadają się na 
miejsce pobytu uzdrowiska nadmorskie, zakryte przed wia- 

| trami, a na równi z niemi także uzdrowiska leśne, położone 
| na nizinie, względnie w kraju niewielkich pagórków. 
I 

i 


Także w miażdżycy, nie sprowadzającej następowych 
, zmian w sereu, wskazany jest raczej vobyt nad uorzem, lub 
w nisko położonych lesistych miejscowościach, niż l w oko 
licach górskich., Nierzadko liczyć się trzeba u eh nych jeszeze 
| z innemi zmianami, jak otłuszezenie, podagra, plewwią brau 
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szna i uwzględniać je przy wyborze zakładu leczniczego. Bar- 
dzo dobre usługi oddają tu zdrojowiska, rozporządzające wo- 
dami słonemi, glauberskiemi i gorżkiemi, jak Ciechocinek, 
Truskawiec, Morszyn, a na równi z niemi także Busko 
i Solec. 

Miażdżycę pochodzenia kiłowego kierujemy, z uzasadnie- 
niem raczej tylko teoretycznem, do zdrojowisk, abieók ya 
solanki jodowe, jak Iwonicz, lub Rabka, 

Coś w rodzaju crux medicor um tworzą chorzy z żylakami 
oraz z następstwami zakrzepów żylnych. Wiemy aż nadto do- 
brze, że jednych i drugich usunąć nie może leczenie zdrojo- 
we. Ale mimo to musimy chorym wskazywać zakłady, w któ- 
rych uzyskaćby mogli bodaj pewną poprawę. Stosunkowo 
najlepiej jeszcze nadają się tu zdrojowiska, położone w ró- 
wnym terenie i rozporządzające aparatem leczniczym zdolnym 
skrzepić chociażby w małym stopniu uklad żylny. Za typ ich 
można uważać Ciechocinek, Busko i Solec, 

Najwięcej może spopularyzowany dział dla leczenia kli: 
matycznego i zdrojowego tworzą choroby narządu od- 
dechowegc. Wyłączamy z nich w tej chwili gruźlicę i inne 
sprawy, a wspominamy tylko pokrótce o wskazaniach dla 
leczenia najważniejszych nieswoistych schorzeń. Szereg ich 
otwierają przewlekłe nieżyty dróg oddechowych, O wyborze 
miejsca pobytu rozstrzyga tu rodzaj nieżytu, względnie stan 
błony śluzowej i jakość chorobliwej wydzieliny, Dla uprosz= 
czenia rozróżniamy dwie zasadnicze postacie, nieżyt suchy 
i nieżyt z obfitą wydzieliną. W przypadkach pierwszego typu 
spotykamy błonę śluzową suchawą, nierzadko nieco pomar- 
szezoną i z wyraźnemi znamionami zaniku. Wydzielina jest 
bardzo skąpa, przylega silnie do błony śluzowej, nierzadko 
odznacza się mdłą, niemiłą wonią. Zadanie leczenia polega tu 
na pobudzeniu błony śluzowej do wydzielania płynnych 
składników i ną wznieceniu odnowczych zdolności błony ślu- 
zowej. Osiągnąć to najłatwiej przez dłuższy pobyt w wilgo- 
tnem, słonem powietrzu morskiem. Nasi chorzy mogą z niego 
korzystać w uzdrowiskach nadbałtyckich: Podobną korzyść 
przynosi także pobyt w Ciechocinku, głównie dzięki znajdu- 
jącym się tam tężniom. Z pośród innych zdrojowisk zasłu- 
gują jeszcze na wzmiankę Szczawnica i Truskawiec, głównie 
dłatego, że rozporządzają wziewalniami solankowemi, 

Nieżyty, odznaczające się obfitą wydzieliną, wymagają 
klimatu raczej suchego. U nas wskazany jest dla nich po- 
byt w Zakopanem lub w wyżej położonych zdrojowiskach 
karpackich jak Krynica, Rabka na zachodzie, lub Burkut na 
wschodzie. 


Wyłuszczone powyżej zasady obowiązują także wobec 
chorych z nieżytami niższych dróg oddechowych. U ludzi 
starszych baczyć nadto trzeba na stan narządu krążenia 
i uwzględniać go przy wyborze miejsca pobytu, a to tem 
bardziej, skoro nieżyt oskrzeli wiąże się nierzadko bardzo 
ściśle z krążeniem i bywa wprost następstwem osłabienia 
serca. 

Powszechnem uznaniem cieszą się w leczeniu nieżytów 
wody alkaliczno słone, a do pewnego stopnia także wody 


glauberskie. I istotnie nie można im odmawiać leczniczego 
znaczenia. Zwłaszcza w nieżytach zastoinowych przynoszą 


wody z działaniem przeczyszezającem i moczopędnem niewąt- 
pliwą korzyść Z pośród krajowych wód spełniają to zada- 
nie glauberskie solanki Truskawca oraz woda gorzka ze zdroju 
Bonifacego w Morszynie. W zwykłych, niezastoinowych nie 
żytach oskrzeli zasługują na polecenie zdroje Krościenka, 
Szczawnicy i Wysowej. 

U chorych z rozstrzenią oskrzeli i z obfitą wydzieliną 
wpływa zazwyczaj korzystnie pobyt w górskich zdrejawiskuch 
i uzdrowiskach. Dla ludzi starszych odpowiedniejszy jesi kli- 
mat leśny suchych piaszczystych okolic. 

Wcale znaczną trudność spriwia vkreślenie wskazań 
klimatycznych w dychawicy osktzałowej, zwłaszcza w tych 
przypadkach, w których choroba występuje jako samorodna, 
a nie odruchowa nerwica. Wskazanie warunków, zdolnych 
uchronić chorego przed napadami dychawicy, jest raczej rze- 
czą przypadku, aniżeli wynikiem przedmiotowej oceny »lekar- 
skiej. Stosunkowo największą ufność budzi wpływ klimatu 
górskiego. Dlatego też kierujemy naszych chorych w pierw- 


| szym rzędzie w Tatry, do Zakopanego lub innych podobnych 
mu położeniem miejscowości, lub do karpackich zdrojowisk 
n. p. do Szczawnicy, Krynicy lub Rabki. Niezbyt rzadko 
spotykamy się jednak z zawodem. Są chorzy, którym większą 
korzyść przynosi pobyt nad morzem lub w leśnych uzdro- 
wiskach. Nie dziwne wobec tego, że doświadczeni lekarze nie 
kryją się wobec chorych z niemożnością ścisłego sformuło - 
wania wskazań i zachęcają ich do czynienia osobistych spo- 
strzeżeń w sprawie najodpowiedniejszych dla nich warunków 
klimatycznych. 

Te same wskazania, co w przewlekłych nieżytach oskrzeli, 
odnoszą się także do przypadków pozapalnych nacieków, zaj- 
mujących w postaci większych lub mniejszych oguisk wła- 
ściwą tkankę płucną. 

W rozedmie płuc działa wcale dobrze pobyt nad morzem. 

Nie mniejszą rolę, jak w leczeniu chorób narządu od- 
dechowego, odgrywają czynniki klimatyczne i balneoterapeu- 
tyczne także wobec schorzeń narządu moczowego, 

Nerki wymagają w okresie ozdrowin po przebytem 
ostrem zapaleniu dość jeszcze długo starannej pieczy i ko- 
rzystnych warunków, Ale, dbając o ich zapewnienie, trzeba 
się równocześnie starać o dostarczenie ustrojowi, zwiotcza- 
łemu skutkiem leżenia w łóżku, pewnej miary hartujących 
i wzmacniających podniet. Tkwią one przedewszystkiem w czyn- 


nikach klimatu górskiego, który posiada równocześnie tę 
wielką zaletę, że przebieg ciepłoty jest bardziej jednostajny, 
a bezwzględna ilość pary wodnej w powietrzu, a więc wilgo- 
tność powietrza, mniejsza, aniżeli w okolicach aisko położo- 
nych Dla naszych ozdrowieńców jest wobec tego ze wczech 
miar wskazany pobyt w miejscowościach tatrzańskich, oraz 
w wyżej położonych zdrojowiskach karpackich, Wśród tych 
ostatnich zasługują na wyróżnienie Kryniea i Żegiestów 
dzięki temu, że rozporządzają, cenną dla osłabionych chorych, 
szczawą żelazisto wapniową. 


Chorych z przewiekłem zapaleniem nerek kierować mo 
żna w góry tylko wtedy, gdy objawy choroby są zupełnie 
łagodne, a zasób sił zadowalający. W przypadkach cięższych 
wskazany jest pobyt raczej w nisko położonych suchych, na- 
leżycie przed wiatrami zasłoniętych uzdrowiskach. 

W przypadkach nefrosklerozy obowiązują te same wska- 
zania, co w miażdżycy tętnie wogóle. 

W przeciwieństwie z fizjoterapją choroby Brigtha, pc- 
sługującą się przedewszystkiem klimatem, wysuwają się w le- 
czeniu chorób dróg moczowych na pierwszy plan czynniki 
balneoterapeutyczne. Materjału do leczenia dostarczają tu 
chorzy z nieżytami pęcherza i miedniczek nerkowych, oraz 
chorzy na kamicę nerkową. Podawane w tych sprawach wody 
mineralne działają korzystnie przez zwiększenie diurezy, 
a prócz tego i przez to jeszcze, że zawarte w nich składniki 
mineralne przyczyniają się do rozpuszczania śluzu, względnie 
w przypadkach kamicy, także złogów, znajdujących się w mie- 
dniczkach nerkowych lub w pęcherzu. 

Z pośród krajowych zdrojów zasługują na polecenie 
solanki Rymanowa, I[wonicza, Druskienik, szczawy słono alka- 
liczno-wapniowe Wysowej, Szczawnicy i Krościenka, oraz 
wody zdrojów Truskawieckich, zwłaszcza zdroju Nafta, cie- 
szącego się od dawna wiełkiem uznaniem wśród lekarzy 
i chorych. 

Spore znaczenie posiadają dalej dla fizjoterapji niektóre 
choroby krwi. Największe zajęcie budzi tu już z powodu 
swej częstości blednica, W początkowym jej okresie i przy 
niezbyt ciężkich zmianach w. składzie krwi i w czynności ca- 
łego szeregu innych narządów, a tem samem przy dość do- 
brym ogólnym stane chorych działa zazwyczaj bardzo do- 
brze pobyt w klimacie górskin lab nad chłodniejszem mo- 
rzem. Cięższe postacie wymagają warunków klimatycznych, 
zapewniających snokój inie wymagających silui jszych odezy- 
nów. W lecie znaleźć je mozna w uzdrowiskach lesnych i pod- 
górskieh. W ehłoduej porze roku szukać ih trzeba na wy- 
brzeżach ciepłych krajów nadmorskich Europy, względnie na 
wyspach. Nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że we wielu przę- 
padkach przynosi niewątpliwą korzyść częstsza zmiana miej- 
sca pobytu, "względnie zmiana warunków klimstyczuych. Kic- 
rując się starem doświadczeniem, zalecamy w porze letniej 
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wyjazd do zdrojowisk, posiadających szezawy żelaziste, Že- 
lazo, wprowadzane wraz z wodą przez szereg tygodni do 
ustroju, dostarcza nietylko materjału dla budowy krwinek 
czerwonych, ale działa także jako bodziec krwiotwórczy. Pe- 
wne znaczenie posiadają także kąpiele mineralne i zabiegi 
wodolecznicze. Z pośród naszych zdrojowisk mają Krynica 
i Żegiestów ustaloną już sławę jako zakłady, w których ze 
skutkiem leczyć można blednicę. Po podniesieniu się z ruiny 
może z niemi współzawodniczyć Wysowa. Nie należy także 
zapominać o Nałęczowie i Sławinku. Mogą one przez swoje 
położenie odpowiadać dla niektórych chorych lepiej nawet, 
aniżeli górskie zdrojowiska. 

Niedokrewność złośliwa i białaczka nie rosują poprawy 
pod wpływem leczenia klimatycznego i balneoterapeutycznego. 
Ale mimo to nie można chorych z powyższemi chorobami 
wykluczyć z grona osób, pragnących korzystać z tego lecze- 
nia. Najrychlej jeszcze polecać im można obce wody arseno- 
wo-witryolowe, a we własnym kraju szczawy żelaziste pod- 
górskich naszych zdrojowisk. 

O wiele lepsze wyniki daje leczenie niedokrewności na- 
stępowej, o ile naturalnie powiodło się usunąć istotną jej 
przyczynę. 

Wcale znacznego zastępu osób, zjeżdżających do zdro- 
jowisk, dostarczają choroby zakaźne w okresie ozdro- 
wia, Chodzi tu co prawda nietyle o leczenie w ścisłem slowa 
tego znaczeniu, ile o skrzepienie i wzmocnienie ustroju, osła- 
bionego przebytą chorobą. Sprawą wskazań w tego rodzaju 
przypadkach zajmowaliśmy się już wyżej. Materjał dla istot- 
nego leczenia ogranicza się do bardzo tylko niewielu chorób, 
jak zimnica i gruźlica, 

W przewlekłej uporczywej zimnicy wskazany jest pobyt 
w miejscowościach, położonych na znacznej wysokości i wol- 
nych zupełnie od zarazków malarji, Wskazania dla leczenia 
gruźlicy zależą w wielkiej mierze od usadowienia choroby. 
Ze względu na nie odróżniamy trzy jej postacie 1) postać 
określaną mianem zołzów z włączeniem do niej gruźlicy błon 
surowiezych, 2) gruźlicę t. zw. chirurgiczną, przedewszystkiem 
ze zmianami w skórze i w narządzie ruchowym, 5) gruźlicę 
narządu oddechowego, zwłaszcza płuc. 

Wskazania dla leczenia zołzowatych dzieci zależą w znacz- 
nej mierze od konstytucji i ogólnego stanu chorych. Ustale- 
nie ich uiatwia rozdział odnośnych przypadków na dwie 
grupy. W pierwszej mieszezą się dzieci o wejrzeniu nalanem, 
z obfitą podściółką tłuszczową, z obrzękłą błoną śluzową, nie- 
rzadko ze stałym nieżytem górnych dróg oddechowych, z mi- 
gdałami przerosłemi i pooranemi, zwykle mało ruchliwe, 
ociężałe i tępe. Mówimy o nich, że są chore na otrętwiałą 
postać zołzów, W grupie drugiej widzimy dzieci wątłe, o ry- 
sach twarzy przeważnie ostrych, skórze cienkiej, delikatnej, 
bardzo pobudliwe i wrażliwe, a przytem skłonne do zapal- 
nych podrażnień błon surowiczych i do, przelotnych wznie- 
sień ciepłoty ciała. Typ ten określamy mianem pobudliwej 
postaci zołzów. 

W przypadkach zołzów otrętwiałych wskazany jest po- 
byt w klimacie podniecającym, w postaci pobudliwej, wprost 
przeciwnie, pobyt w klimacie łagodnym, przynoszącym spo- 
kój i ukojenie, A. więc dzieci ociężałe i tępe wysyłać należy 
w góry i na chłodne wybrzeża morskie, dzieci wątłe, nad 
wiek rozbudzone i bardzo wrażliwe, do nisko, wśród lasów 
położonych uzdrowisk, względnie, w chłodnej porze roku, nad 
ciepłe morza. Zasada ta obowiązuje także przy zalecaniu wy- 
jazdu do zdrojowisk solankowych, Zażywających oddawna 
dobrej sławy w leczeniu zolzów. W pierwszej postaci tej cho- 
roby zasługują na wyróżnienie Iwonicz, Rabka, Rymanów, 
w drugiej są bardziej odpowiednie Ciechocinek, Druskieniki, 
lub Jastrząb, To samo odnosi się także do wskazań dla le- 
czenia przewlekłych gruźliczych zapaleń błon surowiczych. 

W gruźlicy chirurgicznej kładziemy już od szeregu lat 
wielki nacisk na działanie światła i na kąpiele słoneczne. 
Kierujemy wobec tego obarczonych nią chorych najehętniej 
tam, gdzie natężenie Światła jest największe, a więc zasadni- 
czo w góry. Tłómaczy się tem uprzywilejowane stanowisko 
Zakopanego i najwyżej wśród naszych zdrojowisk solanko- 
wych położonej Rabki. Nie oznacza to jednak bynajmniej, 


aby gruźlicy skóry, kości i stawów nie można było leczyć 
także w innych zdrojowiskach, Świadczą o tem m, i. Spo- 
strzeżenia poczynione w Ciechocinku przez Dra J. Jem-. 
biekiego. 

W przypadkach gruźlicy chirurgicznej, usadowionej 
poza narządem ruchu, n. p. w gruźlicy nerek lub części ro- 
dnych, wskazany „jest, przy odpowiednich naturalnie warun- 
kach, zabieg chirurgiczny. 

W leczeniu gruźlicy płuc odgrywają i dziś jeszcze pierw- 
szorzędną rolę czynniki, służące do wzmożenia sił i ogólnej: 
odporności ustroju. W wyborze najodpowiedniejszych kiero- 
wać się trzeba dokładną oceną każdego przypadku z osobna. 
Zasadniezo można wszakże podzielić wszystkich chorych na 
dwie grupy, grupę chorych pobudliwych i mało wrażliwych, 
Pierwsi nie znoszą Środowiska, kryjącego w sobie szereg 
czynników podniecających, czują się w niem nie dobrze, stan 
ich pogarsza się. Dla drugich są fizjologiczne podniety nie- 
tylko zupełnie odpowiednie, ale wprost konieczne. Na tle tego, 
rozdziału uwydatniają się zasady klimatycznego leczenia sn-, 
chot płucnych. Chorych, wymagających wielkiego spokoju 
i oszczędzania, kierować należv w okolice z klimatem lago-; 
dzącym, a więc u nas w porze ciepłej do uzdrowisk leśnych, 
położonych na równinie lub w kraju pagórkowatym. Dla, 
chorych niewraźliwych, z tępym, jeśli się tak wyrazić można, 
temperamentem wegetatywnym, wskazany jest klimat górski.. 

Byłoby rzeczą zupełnie zbyteczną uzasadniać na tem* 
miejscu wielką korzyść i wielkie znaczenie zamkniętych leeznie, 
dla gruźlicy. Leczenie w niech należy zalecać z zasady; 
i z wielkim naciskiem wszystkim, sit venia dieto, początku-. 
jącym suchotnikom, przynajmniej w tych przypadkach, o któ: 
rych mamy prawo sądzić, że wymagają starannej opieki, 
i wdrożenia do racjonaluej dyscypliny. 

Korzystając z nadarzającej się sposobności, podnieść: 


muszę wielki niedostatek tego rodzaju zakładów ua ziemiach, 


polskich. Wiemy o tem wszyscy, 


a jednak jak bardzo o tem? 


głucho w ceałem naszem społeczeństwie, O poprawę stosunków, * 


o tworzenie nowych i licznych zakładów wołać musimy gło- 
Śno i często. To nietylko nasze prawo, ale wprost ovine 
lekarski, obowiązek ES lekarzy wobec polskiego społe- 
czeństwa. 

Dając SIAD leczeniu 
zakładach, nie wykluczamy bynajmmej leczenia odpowiednich 


gruźlicy w zamkniętych: 


przypadków także w otwartych zdrojowiskach i uzdrowiskach. : 


Ale za odpowiednie radzilibyśmy uważać tylko przypadki gru- 
źlicy zamkniętej, Bardzo dobre usługi oddawać tu mog gą wo- 
dy żelaziste przez pobudzenie pracy narządów bkrwiotwór- 
czych. Są one wskazane u młodych niedokrewnych osób, 
ok;.zujących nieznaczne zmiany w szezytach płue, bez skłon- 
ności do rozszerzania się i przy prawidłowej ciepłocie ciała, 
Zupełnie odpowiedni jest w tego rodzaju przypadkach dłuż- 
szy nawet pobyt w Krynicy, Żegiestowie lub Nałęczowie. 
Zaburzenia w czynności narządu pokarmowego  uza- 
sadniają wysyłanie ehorych do zdrojowisk, posiadających 
wody alkaliczno-słone lub solanki, Wymieniać ich nie po: 
trzebujemy na tem miejseu. Wody alkaliczno-słone zasługują 
poza tem na polecenie w przypadkach nieżytów oskrzeli, to- 
warzyszących nierzadko swoistym, nawet zupełnie ograniczo- 
nym i nie postępującym zmianom w szczytach jłuenych 

Parę uwag poświęcić nam jeszcze wypada niektórym 
chorobom układu nerwowego. Zaslugują na to 
w pierwszym rzędzie nerwice ogólne i wegetatywne. 

Tiem zaburzeń nerwowych bywają tu nie rzadko cho- 
roby, względnie niedomagania narządów wewnętrznych. Le- 


czenie nerwicy wiąże się w takich przypadkach zupełnie ści- ` 


sle z leczeniem choroby pierwotnej. Pozostaje jednak zawsze 
jeszcze spory zastęp chorych, u których nerwicę poczytywać 
trzeba za sprawę do pewnego stopnia samorodną, za wyraz 
zachwianej równowagi duchowej, zniszczonej przeż szereg 
urazów nerwowych. Odzyskać ją można najrycklej przez 
zmianę środowiska, wśród warunków, dostarczających no- 
wych i korzystnych wrażeń, a poza tem także sposobność 
do zjędrnienia eałego ustroju, osłabionego prawie z zasady 


także -pod względem somatycznym. Niepoślednią rolę odgry- - 


wają tu czynniki klimatyc'ne. O wyborze miejsca pobytu 
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w górach, nad morzem, lub w lesistych równinach, rozstrzyga 

„rodzaj zaburzeń nerwowych i ogólny nastrój psychiczny. Dla 
chorych przedrażnionych i bardzo pobudliwych wskazany jest 
klimat łagodzący, na chorych znużonych psychicznie, ale od- 
znaczających się małą wrażliwością, działa dobrze klimat 
podniecający. Poza tem oddaje bardzo dobre usługi należycie 
pojęte i dobrze wykonane leczenie kąpielowe. Daje do tego 
sposobność pobyt nad Bałtykiem, w górach pobyt w tego 
rodzaju zakładach jak Zakopane, Krynica, Żegiestów, w ró- 
wninach, jak Ciechocinek, Druskieniki, Nałęczów, oraz cały 
szereg uzdrowisk, wśród nich Ojców, Czarniecka Góra, Gro- 
dzisk, Niekłań i wiele innych. W licznych przypadkach dzia- 
łają bardzo dobrze krótkie kąpiele rzeczne. Korzystać z nich 
można we wszystkich naszych karpackich letniskach. 

To samo, co powiedzieliśmy o nerwicach ogólnych, od- 
nosi się także do nerwic wegetatywnych. Są one zawsze wy- 
razem neuropatycznej konstytucji, a tem samem tylko jednym 
z objawów nerwowej niezborności, trapiącym w danej chwili 
najbardziej i wymagającym skutkiem tego doraźnego lecze- 
nia. Przedstawiają one bardzo często typ zboczeń czynno- 
ściowych, zależnych od nerwowego wyczerpania, któremu to- 
warzyszy chorobliwa pobudliwość, a więc typ określany 
w niemieckim języku lekarskim słowami »reizbare Schwś- 
che«. We wszystkich należących tu przypadkach wskązane 
jest leczenie skrzepiające. Na chorych z nerwieami serca 
i narządu oddechowego działa zazwyczaj bardzo korzystnie 
klimat górski, w nerwicach narządu pokarmowego daje do- 
bre wyniki leczenie w Krynicy, Żegiestowie, lub w Szeza- 
wnicy. Pobyt nad morzem i kąpiele morskie znane są od- 
dawna ze swej skuteczności w przypadkach nerwowej nie- 
sprawności płciowej. 

Z pośród anatomicznych chorób układu nerwowego na- 
dają się do leczenia kąpie owego stosunkowo najbardziej 
jeszcze przewlekłe zapalenie nerwów, oraz stany po przeby- 
tem zapaleniu opon, lub samej istoty mózgu, czy rdzenia. 
Największem rozpowszechnieniem cieszą się kąpiele słone 
i siarczane, a więc u nas w kraju w zakładach zdrojowych 
Buska, Solea, Ciechocinka, Twonicza, Jastrzembia, Rabki, 
Rymanowa. 

W chorobach rdzenia, jak uwiąd, poprzeczne zapalenie 
rdzenia, stwardnienie wysepkowe i t. d. są w użyciu kąpiele 
cieplic obojętnych. Pod ich wpływem zmniejszają się przykre 
bóle neuralgiczne oraz napady t. zw. kryz nerwowych, ró- 
żnego usadowienia. 

Poza chorobami narządów wewnętrznych w ścisłem 
slowa tego znaczeniu, zajm ją w szeregu wskazań dla lecze- 
nia zdrojowego wcale pokaźne miejsce choroby narządu 
ruchowego. 

W chorobach kości ogranicza się leczenie kąpielowe do 
przypadków miejscowych zgrubień okostnej. Nienajgorzej 
działają tu kąpiele słone wszystkich naszych solankowych 
zakładów zdrojowych i kąpi le zakładów z wodą' siarczaną. 
Niewielkie pole dla działania kąpielowego dają powszechne 
choroby kości. Ani w rozmiękczeniu kości, ani w chorobie 
Kahlera lub w osteoporozie nie można się spodziewać ja- 
kiegokolwiek wyniku po leczeniu kąpielowem. Czynniki kli- 
matyczne i balneoterapeutyc ne mogą odgrywać pewną rolę 
jedynie tylko w przypadkach krzywicy. Zakres ich jest tu 
taki sam, jak w leczeniu zołzów. 

Najliczniejszego zastępu chorych dostarczają wszelkiego 
rodzaju sprawy, toczące się w stawach, ścięgnach i mięśniach. 
Przyroda ich jest do pewnego stopnia obojętna przy wybo- 
rze zdrojowisk. W jednym i tym samym zakładzie leczą się 
równie dobrze cho zy z przewlekłym gośćcem stawów i mię- 
śni, z wysiękami pozostałemi w torebkach stawowych i zgru- 
bieniami nasadek kostnych po ostrym gośćcu, po zapaleniu 
stawów posocznicówem, płoniczem lub cezerwonkowem, jak 
chorzy ze zmianami podagrycznemi narządu ruchowego, 
a nawet z kiłowemi zgiubieniami przysadek kostnych. Naj- 
większa liczba tych różnorodnych przypadków gromadzi się 
w zdrojowiskach wód siarczanych, znacznie mniejsza w za- 
kładach solankowych. W innych zdrojowiskach niema ich 
prawie zupełnie. A jednak godzi się pamiętać, że dla chorych 
z podagrycznemi zmianami są ze wszech miar odpowiednie 
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zdrojowiska, rozporządzające szczawami 
wemi jak Krynfca, Żegiestów, Wysowa. 

I na tem jeszcze miejscu podnieść mi wypada znacze- 
nie lecznicze radioczynnych cieplic i zwrócić uwagę na Jasz- 
czurówkę, którą mamy, i na Drużbaki, które należałoby od- 
zyskać za cenę wytężonych starań, a nawet materjalnych 
ofiar, 

Tę samą rolę, co w leczeniu pozostałości po zapale- 
niach w obrębie narządu ruchowego, spełnia balneoterapja 
także wobec wysięków o innem usadowieniu. Należą tu po- 
zapalne resztki w workach surowiczych i ściśle umiejscowione 
wysięki n. p. około pęcherzyka żółciowego, wyrostka robacz- 
kowego, nerek, macicy, jajników, i t. d. Przeważne znacze- 
nie dla leczenia tych wszystkich spraw posiadają zdrojowiska 
wód słonych, po części także wapniowo żelazistych. Więk- 
szość należących do tej grupy chorych, leczy się u nas 
w Ciechocinku, w Iwoniczu, w Busku, w Krynicy i w Że- 
giestowie. 


alkaliczno-wapnio- 


Przegląd piśmiennictwa. 
Stomatolocja. 


Leo. Odkażanie jamy ustnej. Deutsch. med. Woch. 49. 
1928. 12/1. Autor znalazł, że działanie odkażające leków 
rozpuszczalnych w wodzie kończy się po kilku minutach. 
Zawartość drobnoustrojów była po piętnastu minutach taż- 
sama, po czyszczeniu wodą utlenioną, co i po czyszeżeniu 
wodą zwykłą, Woda utleniona ma jednak tę zaletę, że 
oczyszcza mechanicznie zaułki pomiędzy zębami, pieniąe 
się. Srodki nierozpuszczalne w wodzie, jak niektóre za- 
stępki jodoformu, mogą pozostać i działać w jamie ustnej 
przez noc, 

Castro. Jama ustna dodatkowa (os accesorium). India- 
na Med. Journ. Apr. 1923. per Journ. Am. Med. Ass. 30. 
VII. 1928). W przypadku autora znajdowała się szczelina 
pozioma powyżej kości gnykowej, przez którą chory mógł 
wysuwać język i połykać. Oba ramiona poziome żuchwy były 
zlane ze sobą i zajmowały położenie w środku dna jamy 
ustnej, której pojemność była bardzo nieznaczna. Na gałęzi 
prawej znajdował się jeden trzonowiec i dwa dwuguzkowce, 
na lewej dwa dwuguzkowce. Szczękom górnym brakło w środ- 
ku połączenia, istniał rozszczep podniebienia w tylnych dwóch 
trzecich, w który wchodziły z łatwością dwa palce. Przytem 
istniało znieczulenie podniebienia i gardła dość znacznego 
stopnia. Chory mógł przez otwór dodatkowy pić równie do- 
brze, jak przez usta, żuł ustami naturalnemi, 

Heidrich. Rak jamy ustnej i gardzielowej. Beitr. z. kl. 
Chirurgie. 1928. Przegląd doświadczenia wysnutego z 155 
przypadków raka języka, 49 raka migdałków, 85 raka dna 
jamy ustnej, 15 policzków i 12 podniebienia, które wszystkie 
były poddane leczeniu operacyjnemu. Wyleczenie bez nawro- 
tów na przeciąg dłuższy od trzech lat spostrzegał w 179), 
grupy pierwszej, 11%, drugiej, 7.79/, trzeciej, 83.40, czwar- 
tej i 25 "h piątej. Próbnemu wycięciu wcześnie wykonanemu 
w przypadkach wrzodów w obrębie jamy ustnej powinno to- 
warzyszyć wycięcie jak najdokładniejsze w częściach zdro- 
wych. Doświadczenia z radjoterapją są jeszcze zbyt małe, by 
mogły służyć jako dokładne wskazania lecznicze. 

Kneucker. Zapad po nowokainie. Zft. f. Stom. 21. 
1923. Nr. 8. p. 16%. Autor przytacza kilka interesujących 
przypadków z praktyki dla ilustracji, że rozstrzygnięcie, czy 
przykre wypadki po wyjęciach zębów należy odnieść do dzia- 
łania środka znieczulającego lub wyciągu nadnercza, czy też 
do jakiejś innej szkodliwości, jest często trudne, a nawet 


„niemożliwe. 1) U kobiety 35-letniej operował K. w znieczule- 


niu nowokainą z adrenaliną wielką torbiel szczęki górnej 
i zabieg przebiegł zupełnie gładko. Po dwóch dniach przy 
zmianie opatrunku podczas przepłukiwania jamy operacyjnej 
wodą utlenioną wystąpił u chorej bardzo silny zapad: twarz 
Hipokratesa, bladość, utrata przytomności, sinica, zimny pot, 
tętno ledwo wyczuwalne, oddech przestankowy, kończyny 
zimne, bez czucia i t. p. Po kiłkugodzinnych zabiegach 
(sztuczne oddychanie, masaż serca, analeptica, kamfora, alko- 
hol, i t. d.) zapad ustąpił, Stwierdzenie przyczyny takich za- 
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padów jest trudne; wchodzi tu w grę bowiem szereg przy- 
czyn, które należy uwzględnić: odporność chorego, osobnicza 
wytrzymałość serca, choroby wewnętrzne, wada serca, zabu- 
rzenia przemiany materji, cukrzyca, zapalenie nerek, białacz- 
ka, nieprawidłowości konstytucjonalne, status thymo-lympha- 
ticus, zmiany wewnętrznego wydzielania, wole, zmiany w mię- 


 Śniu sercowym, kiła, choroby nerwowe (histerja, padaczka), 


it. d. Pozatem, przy braku zmian, stany wyczerpania, jak 
bezsenność, złe odżywienie, wstrząs nerwowy i i. Prócz tego 
odgrywają zapewne ważną rolę jeszcze inne czynniki: u osób 
nerwowych wahania ciśnienia atmosferycznego, stan wypeł- 
nienia żołądka, wrażenia węchowe (przykra woń jodoformu) 
i t. p. Niewyjaśnioną pozostała przyczyna zapadu także w na- 
stępującym przypadku (2). Dla 65 I. mężczyzny sporządził K. 
dostawkę kauczukową górną 11-zębową, Po oddaniu dostawki 
chory wstał z fotelu, postąpił kilka kroków i byłby zemdlony 
upadł, gdyby go K. nie był podtrzymał; po poziomem uło- 
żeniu i odpowiednich zabiegach przyszedł wkrótce do siebie. 
W krańcowych przypadkach może w zapadzie nastąpić śmierć; 
mają one wielką doniosłość sądowo-lekarską. Udar sercowy, 
któremu chory może uledz n. p. na ulicy, może się też zda- 
rzyć u lekarza, zwłaszeza, że wpływa tu także niepokój ner- 
wowy. Jako ilustrację przytacza K. przypadek następujący 
(3): Pewnego dnia został w godzinach przyjęć wezwany, by 
natychmiast przybył do mieszkającego w tym samym domu 
kolegi urologa. Przyszedłszy znalazł w pokoju ordynacyjnym 
leżącego starszego mężczyznę bez życia, Podczas wywiadów 
osunął się on z krzesła i zmarł nagle; urolog wezwał K., ce- 
iem ewentualnego zaświadczenia przed sądem, że u zmarłego 
nie przedsięwziął jeszcze żadnego zabiegu. Gdyby jednak 


‘urolog, chcąc wykonać zabieg, użył był do znieczulenia no- 


wokainy, zapewne szukanoby związku między nią a nagłą 
śmiercią. Taka śmierć nagła może się zdarzyć, prócz stanów 
wyżej wymienionych, przy miażdżycy tętnic, schorzeniu tęt- 
nicy głównej i naczyń wieńcowych, zatorach tętnicy płucnej, 
z powodu tętniaków naczyń mózgowych, zapaleniach płuc 
przebiegających bez wybitnych objawów podmiotowych, gru- 
źlicy, kilakach mięśnia sercowego, wrzodach żołądka i i. Dla 
ilustracji, że określenie przyczyny Śmierci niezawsze się udaje, 
przytacza K. następujące przypadki: (4) Pewien dentysta wie- 
deński użył u kobiety celem bezbolesnego wyjęcia zęba zwy- 
kłej dawki 2'/, nowokainy. Wieczorem tego samego dnia ko- 
bieta ta ciężko zachorowała, a przywołany lekarz domowy 
stwierdził »zatrucie kokainąc (!), wskutek * czego dentyście 
groziła skarga sądowa. Stan chorej pogarszał się stale, po 8 
dniach nastąpiła śmierć, a sekcja sądowa wykazała przebicie 
ropnego ogniska w przymaciczu z następowem zapaleniem 
otrzewnej jako przyczyną śmierci, (5) Do dentysty przybył 
celem wyjęcia zęba chory, o którym ten wiedział, że cierpi 
na zapalenie nerek; z tego powodu, ponieważ ząb był tylko 
luźno osadzony, usunął go bez żadnego znieczulenia, Chory 
odszedł w zupełnie dobrym stanie zdrowia, a wieczorem, czy- 
tając w domu gazetę, osunął się z krzesła i zmarł nagle. 
Gdyby do ekstrakcji użyto znieczulenia nowokainą, zapewne 
w niem dopatrywanoby się przyczyny Śmierci. Wynika z tego 
że u osób, które są lub mogą być cierpiące, należy być 
bardzo ostrożnym z dawkowaniem leków wogóle, w szczegól- 
ności środków znieczulających. 


Leist. Oligodynamiczne działanie materjałów metalicz. 
nych używanych w dentystyce. Zft. f. Stom. 21. 1928. Nr. 7. 
p. 414. Nä geli pierwszy wykazał, że metaliczna miedź, za- 
murzona w wodzie, działa trująco na znajdujące się w niej 
wodorosty, przyczem nie można chemicznie wykazać roz- 
puszczalności miedzi i nazwał to działanie, »oligodynamicz- 
nem«. Liczni autorzy badali później rozmaite metale na dzia- 
łanie oligodynamiczne. Miller podał, że niektóre gatunki 
folji złotej działały bakterjobójczo, inne zaś nie; przez wyża- 
rzenie traciła folja i złoto gąbczaste (>Schwammgold<) wła- 
sności bakterjobójcze. Behring podnosił wprawdzie bakte- 
rjobójcze własności czystego złota, zwłaszcza w odniesieniu 
do prątków durowych, lecz nie potwierdziły tego spostrzeże- 
nia badania innych autorów, którzy twierdzili, że czyste złoto 
nie odznacza się własnościami bakterjobójczemi, lecz tylko 
zmieszane z innemi metalami, n. p. 18-karatowe. Działanie 


bakterjobójcze srebra i miedzi jest ogólnie znane; kawałeczki 
tych metali, umieszezone na płytkach żełatynowych i agaro- 
wych, obsianych gronkoweami, paciorkowcami, prątkami okrę- 
żnicy lub ropy błękitnej, powodują w otoczeniu swem pola 
jałowe, kilka mm rozległe. Rtęć również działa bakterjobój- 
czo, cyna i platyna działania nie posiadają. Swe działanie 
bakterjobójcze mogą metale te przenieść na płyny, w których 
są zanurzone (woda, fizjol. rozczyn soli) lub na szkło, z któ- 
rem się stykają. Chcąc wyjaśnić działanie oligodynamiczne, 
przypuszczał Miller, że tlen, zagęszczający się na powierz- 
chni metalu, wywiera działanie bakterjobójcze, lecz to iłuma- 
czenie nie utrzymało się, jak również przypuszczenie, że 
działanie bakterjobójcze pochodzi od prądów, w metalach się 
wytwarzających. Natomiast utrzymało się zdanie, że działanie 
to pochodzi od cząsteczek, które odrywają się od metalu 
i przechodzą do otaczającego Środowiska, tworząc rozczyny 
soli o bakterjobójczem działaniu. Badania L., obejmowały: 
amalgam miedziowy, amalgam srebrny, tudzież srebro i rtęć, 
złoto czyste, 22, 18, 14. próby, platynę, randolf, pakfong 
(Neusilber) i łączno miękkie (Weichlot). Ze złota, srebra, pla- 
tyny, randolfu, łączna i pakfongu wycinał płytki prostokątne, 
równej wielkości, 0.1 mm grube, amalgamów używał w for- 
mie wypełnień średniej wielkości, rtęci, jako kropli o 2 mm 
średnicy. Materjały te pozostawiał przez 24 godzin na tych 
samych pożywkach w cieplarce, zaszczepiwszy na nich po- 
przednio po 1 kropli zawiesiny, zawierającej drobnoustroje: 
staphylococcus albus, streptococcus lacticus, bacillus gangrae- 
nae pulpae i bacillus pyocyaneus. Wszystkie próby wykazały 
znaczną bakterjobójczość amalgamu miedziowego; amalgam 
srebrny okazał się bezskutecznym, mimo, że jego części skła- 
dowe posiadają działanie oligodynamiczne. Złoto okazało we 
wszystkich próbach brak działania, jedynie niekiedy złoto 14 
próby, zapewne ze względu na swe składniki. Randolf i pak- 
fong nie okazywały działania, natomiast łączno miękkie oka- 
zywało wybitne działanie, podobne do działania amalgamu 
miedziowego, co należy odnieść do zawartości kadmu. Rów- 
nież Scheid'owskie łączna 213/,, 18., 14. próby, zawierające 
kadm, okazały działanie bakterjobójcze, odpowiadające w przy- 
bliżeniu działaniu srebra, By stwierdzić, czy badane metale 
mogą przenieść działanie oligody naraiczne na ślinę, umieszczono 
w probówce, zawierającej ślinę, amalgam miedziowy o wiel- 
kości dużego wypełnienia trzonowcowego w ciepłarce, a po 
3 i 18 dniach przenoszono nieco tej śliny na płytki agarowe, 
posiane gronkowcami; ślina okazała przytem brak działania, 
Również badano wpływ siarkosinku potasowego, zawartego, 
jak wiadomo, w ślinie w stężeniu 0.01%; w tym celu doda- 
wano do 100 esz agaru 0.01 g. CNSK, szezepiono gronkowce 
i wylewano na płytki, w których przedtem umieszczono ka- 
wałeczki srebra, Dla kontroli wykonywano równocześnie zu- 
pełnie analogiczne doświadczenia bez dodatku rodanu pota- 
sowego. Wynik: pola jałowe dookoła Ag były o h do 1'/, 
mm większe w agarze z dodatkiem siarkosinku. Z tego mo- 
żnaby wysnuć wniosek, że zawartość CNSK w ślinie wzmaga 
oligodynamiczne działanie substancji metalicznych, w jamie 
ustnej się znajdujących. 


Loos. Niedrożność nosa zębowego pochodzenia. Zit. f. 
Stom. 21. 1928, 3. Przytoczywszy z piśmiennictwa obfitą ka- 
zuistykę dotyczącą niedrożności nosa, spowodowanej niepra- 
widłowem wrośnięciem zębów do jamy nosowej i następowem 
owrzodzeniem i obrzmieniem śluzówki nosowej, torbielami za- 
wiązkowemi lub korzeniowemi, tworzącemi w jamie nosowej 
t. zw. wał Gerbera, lub też sprawami zapalnemi lub ropnemi 
ozębnej siekaczy i kłów, jeżeli ropa toruje sobie drogę do 
nosa zamiast do przedsionka, opisuje L. spostrzegany przez 
siebie interesujący przypadek: Kobieta 18 letnia doznała 
z powodu urazu złamania górnego bocznego siekacza lewego, 
poczem pozostały korzeń został usunięty. Po kilku tygodniach 
spostrzegła w tem miejscu guzek; była to przetoka' otoczona 
ziarniną. Badanie rentg. wykazało powyżej tego miejsca ząb 
zatrzymany z koroną silnie się ku korzeniowi zwężającą, 
z cienkim korzeniem i pasmem wyjaśnienia wzdłuż szyjki 
zębowej, około 2 mm Sszerokiem. Ustawienie zęba ukośne od 
góry dośrodkowo, w dół odśrodkowo. Ząb został operacyjnie 
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mogła oddychać lewą stroną nosa, co tłumaczyła sobie prze- 
wlekłym nieżytem, poczęła tą stroną swobodnie wciągać po- 
wietrze, Wyjęty ząb wykazywał na szyjce ubytek, podobny 
do próchniczego, na kształt ubytku klinowatego, w otoczeniu 
którego zębina odznaczała się brunatnem zabarwieniem. Mia- 
zga była nienaruszona. Był to więc zatrzymany stały boczny 
siekacz, a ząb dawniej wyjęty był mlecznym. Autor opisuje 
ten przypadek, gdyż w piśmiennictwie nie znalazł przypadku 
podobnego. Co do ubytku na szyjce, to większość autorów 
jest zdania, że nie są to ubytki próchnicze, lecz resorbcyjne; 
mogą one niekiedy dochodzić do miazgi i ją odsłaniać. 
Lumme. O rąbku bizmutowym. Med, KI. 19. 1928. Nr. 
381. p. 1078. Przy leczeniu kiły bizmutem nie spostrzegamy 
wprawdzie tak często zmian zapalnych w jamie ustnej jak 
n. p. przy leczeniu rtęcią, lecz za to występuje tu inny objaw, 
na który zwracano w piśmiennictwie częstokroć uwagę i który 
autor też spostrzegał w swej praktyce. Jest to rąbek bizmu- 
towy dziąsła, koloru szaro-fioletowego. Nie oznacza on jakie- 
goś uszczerbku na zdrowiu, lecz ma inne znaczenie: po ustą- 
pieniu nawet ostrego zapalenia jamy ustnej, wywołanego 
DM, pozostaje on na stałe i polega niejako na „tatua: 
ZEZ powodu osadzenia się eząstek bizmutu w  dziąśle. 
Wprawdzie i inne sposoby leczenia kiły pozostawiają znaki 
po sobie: nacieki w pośladkach w miejscach ukłuć strzy- 
kawką, male blizny w przegubach łokciowych po wstrzyknię- 
ciach salwarsanu, a kiła sama jako taka pozostawia trwałe 
ślady po sobie: leucoderma syphiliticum. Lecz te wszystkie 
znaki są łatwe do ukrycia, przez zakrycie szyji kołnierzem, 
łokcia rękawami, a nacieki rtęciowe i tak siedzą w miejscu 
dla wzroku niedostępnem. Przeciwnie rąbek bizmatowy umiej- 
scowiomy jest tak, że ukryć go nie można i tem samem zdra- 
dza swego posiadacza. W pewnych przypadkach rąbek istniał 
jeszcze po upływie sześciu miesięcy. Wiemy, że rąbek olo 
wiowy utrzymuje się nader długo i należy się obawiać, że 
rąbek bizmutowy też może pozostać, jako piętno nie do znisz- 
czenia. Ponieważ rąbek ten pochodzi od siarczków bizmutu 
i metalicznego bizmutu ułożonego w tkance łącznej i komór- 
kach śródbłonkowych naczyń dziąsła, przeto należy się oba- 
wiać, że będzie on nie do usunięcia, podobnie jak osad sre- 
bra (argyroza). Lekarz, uświadomiwszy sobie tę możliwość, 
nie zechce się przyczynić do tego, by spowodować ślad, zna- 
mionujący na pierwszy rzut oka cierpienie, które powinno 
pozostać tajemnicą chorego i lekarza, Doskonały więc poza- 
tem jako środek przeciwkiiowy bizmut, mógłby być tylko sto- 
sowany po uświadomieniu chorego o ewentualnych przykrych 
następstwach. Allerhand (Lwów). 


Ruch w Towarzystwach lekarskich Zjazdy. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 25 kwietnia 1928 r. 
Przewodniczy prof. Majewski Obecnych 121. 

1) Przewodniczący przypomina o 90-letniej rocznicy uro- 
dzin Dra Dybowskiego i odczytuje telegram wysłany do 
jubilata imieniem Towarz zystwa. 

2. Prof. Lenartowicz: »0 kile złośliwej« (rzecz prze- 
znaczona do druku) i przedstawia przypadek ilustrujący tę po- 
stać kily. 

W dyskusji zabierali glos: kol. Blasberg, Wierzu- 
chowski Boczari Walter, który zaznacza, że przyczyny 
powstawania kiły złośliwej i oporności jej na leczenie swoiste 
dziś jeszcze nie są ustalone. Lstnicnie różnorodnych szczepów 
krętka bladego (Virus nerveux Levaditiego i Marie nie 
jest przyjęte przez wszystkie szkoły i nie jest ostatecznie udo- 
wodnione; również przyjąć należy, że nie istnieją szczepy spo- 
cjalnie odporne na leczenie — ałe że odporność na leczenie 
i różny przebieg kiły zależy od osobistych warunków ustroju, 
a przedewszystkiem od konstytucji chorego. Na zapytanie kol. 
Blasberga — przypomina mówca swą dawnicjszą prace nad 
zachowaniem się narządu krwionośnego i składników krwi 
w przebiegu kily i po jej leczeniu; spostrzeżenia mówey o" 
twierdzily istnienie limfocytozy i cozynofiiji zwłaszcza w przy 
padkach dłużej trwających; pod wpływem leczenia swoistego 
następowało procentowo zmniejszenie się limfocytów i komór ek 
eozynochłonnych, obraz krwi wedlug Arnetha ulegał znacz- 
nemu przesunięciu na prawo. W ostatnieh czasach na oddziale 
mówcy, kontrolowano doświadczenia Kyrlego i jego uczniów 
nad zachowaniem się ciałek białych w czasie leczenia i nad 
możnością wyciągania wniosków z zachowania się leukocy= 


tozy na przebieg i rokowanie kiły. Jednak powtórzenie tych 
doświadczeń nie potwierdziło wniosków i spostrzeżeń Kyrlego. 


Posiedzenie naukowe w dniu 2. maja 1928 łącznie 


z Tow. balneologicznem. 


Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 54. 

Kol. Jasieński: Dzisiejszy stan zdrojów isk polskich 
(rzecz przeznaczona do druku). 

W ożywionej dyskusji zabierali głos kol. prot. Korczy ú- 
ski, prof. Lewkowicz, Lang, Blassberg, Wąsowicz, 
Bobkowska-Czerwińska. Po wyczerpaniu dyskusji prof. 
Majewski zwrócił się z apelem do członków Towarzystwa 
lekarskiego w sprawie jak najliczniejszego wpisywania się na 
czlonków Towarzystwa balneologicznego, zgłaszając równocześnie 
swoje przystąpienie do tegoż Towarzystwa. 

Posiedzenie naukowe w dniu 9. V. 1928. 
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 65. 

1) Kol. doc. Zubrzycki przedstawia przypadek 
niaka, wychodzącego z szyji macicznej aż przed srom. 

2) Kol. Szymanowicz: »Rozluźnienie i pękanie stawów 
miednicy podczas ciąży, porodu i połogu. Referent stwierdza sto- 
sunkowo rzadkie rozpoznawanie rozluźnienia spojenia łonowego 
w czasie ciąży, mimo, że występuje ono bardzo często w dru- 
giej jej polowie, bo u 75%, ciężarnych w stopniu lżejszym, 
a u 2% w połączeniu z wybitnemi dolegliwościami i mimo, że 
objawy tego cierpienia są znamienne. Tylko Wczesne rozpozna- 
nie może uchronić ciężarną przed fałszywem i niepotrzebnem 
leczeniem, a rodzącą i położnieę przed groźnem następstwem 
calkowitcgo rozejścia się połączeń kostnych miednicy malej, 
zwłaszcza spojenia łonowego. Dalej zestawia charakterystyczne 
objawy cierpienia, zastanawia się nad jego etjologją, podaje 
metody badania i sposoby leczenia (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji zabierali glos kol: prot. Rosner, doc. Z u- 
brzyckii Woyciechowski, który twierdzi, że rozluźnie- 
nie spojenia łonowego podczas ciąży musi być uważane za stan 
fizjologiczny, za wyraz usiłowania przyrody, aby przygotować 
miednicę na akt porodu w ten sposób, izby główka „mapotkać 
mogla ze strony pierścienia miednicy na możliwie najmniejszy 
opór. W wyższych stopniach rozlużnie ia m my przed sobą 
już stan patologiczny, związany z dolegliwościami znacznemi 
ze strony ciężarnej. Stan taki usposabia do pęknięć więzadel, 
szczególnie przy niestosunku porodowym obok gw ałtownych 
bólów. Wspomniany przez prelegenta ruch klawiszowy obu ga- 
łęzi zstępujących kości łonowych wobec siebie ujawnia się przy 
badanin chorej leżącej na wznak, gdy się jej poleca dźwigać 
nogi wyprostow: ane w stawie kolanowym. Bad: jac zaś chora 
stojąco, i przestępującą z nogi na nogę wyczuwa się ruch drugi 
t. j. przesuwanie obu wspomnianych kości obok siebie ku gó- 
rze i dolowi, w tej samej płaszczyźnie. Ustalanie przylepcem, 
a tembardziej gipsem, jest dla ehorej uciążliwe. W przypadku 
pęknięcia spojenia na szerokość 2 palców zastosował W. 
ustalenie miednicy zapomocą 2 worków napełnionych piaskiem, 
uciskających miednicę z obu boków, wśród stałego ulożenia 
chorej na wznak. Wyleczenie zupelne nastąpiło dopiero po 3-ch 
miesiącach. 


Posiedzenie naukowe w dniu 16. V. 1923. 
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 63. 
1) Przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmiertne po- 
święcone ś. p. prym. Witalińskiem u. 

2) Kol. Tempka »Chlorek wapnia jako Środek naserco- 
wyć. (Rzecz drukowana w Nr. 24, 25 i 26 1928 r. Polskiej Gazety 
lekarskiej). 

W dyskusji zabierali głos kol. Glasner i prof. Orłow- 
ski, który 17 lat temu, badając chlorek barowy tąż metodyką, 
którą stosował prelegent - w badaniach nad chiorkiem wapnia, 
przyszedł do wniosku, że bar jest środkiem, porażającym serce, 
jakkolwiek w jego dzialaniu zachodzi pozorne podobieństwo do 
działania naparstniey. Chemiczne pokrewieństwo baru i wapnia 
nasuwało myśl, że i sole wapniowe raczej porażają szrce; tym- 
czasem w piśmiennictwie były luźne wzmianki, przemawiające 
za tem, jakoby wapń był środkiem sercowym. Dla rozstrzy- 
gnięcia zagadnienia niezbędne były systematyczne i ścisle þa- 
dania zarówno kliniczne, jak i na zwierzętach; przeprowadzenie 
tych badań jest ogromną zasługą prelegenta. W toku ich wy- 
łoniły się niektóre nowe zagadnienia, które mogą stanowić 
przedmiot nowej praey. 

Prof. Latkowski przypomina prelegentowi, że w praey 
swej ogłoszonej w r. 1906 i 1914, o roli soli wapniow; ch w ustroju, 
wykazał w szeregu doświadczeń na zwierzętach, iż sole wa- 
puiowe zwiększają energję skurczów serca i podnoszą ciśnienie 
krwi. Optimum dzialania zaznacza się przy podwójnem zwięk- 
szeniu liczby jonów wapniowych we krwi. Kol Tempka po- 
minąl tę pracę zupelnem milczeniem, elioć są to pierwsze pol- 
skie, a jedne z dawniejszych w piśmiennictwie ogólnem bada- 
nia w tej sprawie. Co do wplywu Ca na serce, to "działanie je, o 
jest bardzo złożone, czem się zajmowalo w najnowszych cza- 
sach szereg badaczy. W badaniach tych, obok wplywu na samo 
serce i poszczególne jego odcinki, trzeba uwzględnić wpływ ner- 
wów sercowych i to tak nerwu błędiego, jak i nerwu wspól- 
czulnego. Zdanie zaś prelegenta, że Ca wpływa tylko na 
nerw błędny powinno uledz rewizji gdyż obok bądań dawniej- 


wlók- 


_ 


szych(bochman a, BusquetiPachoni Loew i), wskazu- 
jacych wpływ soli wapniowych na nerw błędny, w ostatnich 
czasach większość autorów (Wiechowski i Langecker, 
AmsteriPiek, Fróhlich Kraus i Zond ek) wskazuje, 
że Ca dziala pobudzająco na nerw współczulny. Wpływ ten 
na nerwy sercowe, jak i na: mięsień sercowy jest zależny od 
równowagi jonów w cieczy odźywiającej serce, jak nas o tem 
przedewszystkiem pez AO Busquetai Pacho- 
na, Bóhma, Loewiego, Amstera, Picka i Frónhli- 
cha. Badania też Amstera i Pieka wykazują, iż Ca 
działa różnie na poszczególne części serca i działa przedewszyst- 
kiem na komorę i zwoje komorowe, podczas gdy KCI działa na 
przedsionki i zwoje przedsionkowe. Między innymi Loewi 
wykazał, iż działanie naparstnicy i strolfantyny jest zależne 
od zawartości wapnia w płynie odżywczym, zaś Hoffman po- 
równuje działanie soli wapniowych do działania strofantyny. 

Pietrkowski utrzymuje, że Ca wywołuje zmiany 
fizyczno-chemiczne w samym mięśniu sercowym, które są po- 
dobne do zmian po naparstnicy. Co do wpływu leczniczego soli 
wapniowych można zauważyć, iż sole wapniowe mogą mieć 
pomniejsze znaczenie w leczeniu chorób serca lekami z grupy 
naparstnicy. 

Zresztą działanie ich jest ogólne, zależne od przemiany 
mineralnej. Ponieważ nawet małe zwiększenie jonów wapnio- 
wych wpływa na siłę i charakter skurczu mięśnia sercowego, 
i na działanie nerwów sercowych, możemy wnosić, iż zwiększe- 
nie jonów wapniowych nie zawsze może mieć znaczenie leczni- 
cze, gdyż równowaga między jonami jest konieczna do prawi- 
dlowej czynności serca. Nadmiar jonów wapniowych może 
wywołać albo drżenie, albo tężcowe skurcze serca. 

Po wstrzyknięciu Ca Cl, widział L. często napady czesto- 
skurczu serca. Mogą też one wamagać automatyzm komorowy, 
który przy rozszerzeniu przedsionków tak często daje się spo- 
strzegać i przez to nie sprzyjać poprawie stanu serca i wyró- 
wnaniu zaburzeń w krążeniu; mogą też wzmagać przez to 
arytmię. Kol. Dr. Tempka podniós! w jednym wypadku brak 
wyniku leczniczego z powodu powikłań ze strony nerek. Mówca 
sądzi że to nie może tłómaczyć złego wyniku leczniczego, 
gdyż wedle innych badań Ca dziaia moczopędnie, tak u ludzi 
zdrowych, jak i chorych na nerki. Wpływ moczopędny da się 
uzasadnić działaniem soli wapniowych na osmozę i na pęcznie- 
nie tkanek, co stwierdziły najnowsze badania Schadego 
i innych. Wpływ na podniesienie ciśnienia u chorych nie zawsze 
daje się zauważyć, owszem, często jest spadek ciśnienia po 
wstrzyknięciu Ca Cl, co można stwierdzić na chorych z osła- 
bieniem serca, a co także zauważył Rose. Chcąc wytłumaczyć 
działanie na serce u chorych, należałoby oznaczać Ca we krwi 
i wyśledzić, czy od ilości Ca we krwi nie są zależne wyniki do- 
datnie, gdyż na działanie lecznicze może wpływać stopień de= 
kalcynacji. Dr. Pawlas, sekretarz. 


Tow. Lekarzy b. Galicji, — Sekcja Rzeszowska. 
„Posiedzenie w dniu 28 października 1923 r. 


Obecnych 20 członków. 

1) Kol. Dr. Manrer przedstawia a) chorego lat 18, izra- 
elitę, z objawami choroby Atddisona. Wszystkie cechy tego cier- 
pienia są u chorego nader wybitnie zaznaczone. Jako powód 
zachorzenia nadnerczy możemy przyjąć w tym przypadku gru- 
źlicę, gdyż chory ma zajęte gruczoły szyjne iszezyty płuc gruźlicą. 

b) Chora z trzeciorzędną kiłą rusztowania nosa i kości 
jarzmowej prawej. W toku leczenia wydzielił się martwak kostny 
z kości jarzmowej i rana szybko się zabliźnia. 

2) Kol Dr Starzewski omawia szczegółowo mecha- 
nizm porodowy przy miednicy spłaszczonej (conjug. vera 8 em) 
i przy położeniu twarzowem. W 12 godzin po rozpoczęciu akcji 
porodowej założył kleszcze Kiellanda. Nie bez trudu spro- 
wadził główkę do cieśni; następnie zdjął kleszcze i założył je 
w wymiarze poprzecziiym, wytączając główkę prawidłowo i bez 
uszkodzeń. Główka dokonała w kleszczach prawidłowych zwro- 
tów położenia twarzowego; dziecko żyło. 

3) Kol. Dr. Hinze omawia swój przypadek operacji klesz- 
czowej (kleszcze Kiellanda). Pierwszy poród wymóżdżenie. Na- 
stępny kleszcze Kiellanda. Miednica rachit. płaska. Położenie 
czaszkowe. Mimo kilkunastu pociągnięć porodu dokonać nie 
mógł, ukończył zabieg wymóżdżeniem. Chora żadnej szkody 
nie poniosła. 

W dyskusji kol. Starzewski poleca kleszcze Kiellanda 
jako uniwersalny instrument kleszczowy. Kol. Dr. Then 
chwali również kleszcze Kiellanda jako nader praktyczny i uży- 
teczny instrument. 

4) Kol. Dr. Hinze przedstawia szereg vkazów anatomo- 
patologicznych uzyskanych drogą operacyjna: 

a) Raka szyjki macicznej z całą macicą i przydatkami, wy- 
dobytego operacją pochwową sposobem Schucharta. Operacja do- 
zwoliła usunąć dokładnie oba przymacicza zajęte nowotworem. 
Chora, lat 24 licząca, ma się zupełnie dobrze. 

b) Macicę znacznie przerośniętą, której Ściany dochodzą 
grubości 2 palców, usunięią również operacją pochwową. Chora 
cierpiała na krwotoki, nie dające się opanować. 

c) Trzon macicy wraz z olbrzymiemi guzami, wychodzą- 
cemi z przydatków macicznych. Guzy te były torbielami, wy- 
pełnionemi euchnącą ro y osalpi i bycy > 


mą 


była już przed kilkoma laty operowaue ua rvpne zapaienie 
zatok miednicy małej, cięciem wzdłuż talerza.biodrowego. Obec- 
nie wykonano zabieg z linji środkowej, wchodząc pomiędzy pę- 
cherz moczowy i zrosty otrzewnowe od tyłu. Zabieg powiódł 
się bez otwarcia zrostów i chora jest na drodze do zupełnego 
wyzdrowienia. j n 

d) Torbiel jajnikowy międzywięzadłe „y, wielkości głowy 
mężczyzny, usunięty cięciem poprzecznem Płannenstiela. - 

e) Wyrostek robaczkowy z wolnem przebiciem ropnia du 
jamy brzusznej. Chory, u którego było roziane zapalenie otrzew- 
nej, ma się dobrze (3 dni po zabiegu). `- Ę Bit 

Z rekonwalescentów przedstawiono: 

a) Chorą po operacji raka żuchwy i policzka. Operacja 
plastyczna sposobem Izraela. Część płatu szyjnego uległa ne- 
krozie — mimo tego wynik jest zadowalający. 

b) Dwóch ozdrowieńców po wycięciu wola sposobem Ko- 
chera. Jeden z nich przeszedł ciężkie zapalenie płuc, które się 
po dwóch dniach przesiliło. Mówca zwraca uwagę na dyspozy- 
cję pewnych -osobników do zapaleń; katary oskrzeli, zmiany 
podobne nosa i dróg oddechowych stanowią niejednokrotnie 
jeden z powodów tego groźnego powikłania. Wiele również za- 
leży od sposobu operowania. Niepotrzebne odsłanianie nerwów, 
zbliżanie się zbyt wielkie do tchawicy, są również czynnikami 
szkodliwemi. -< 

c) Chorego mężczyznę, lat r0, z vrakiem przełyku. Załozono 
przetokę żołądkową (z pominięciem sposobów Witzel, Kader), 
która funkcjonuje doskonale. Przetokę tę można utrzymać czy- 
sto, a wielki materjał klinik i oddziałów wiedeńskich wykazał 
niezbicie, że wynik operacyjny nie zależy wcale od sposobu, 
w jaki przetokę zakładamy. Każda przetoka z biegiem czasu 
nabiera wyglądu przetoki prostej — o czem i my się w naszym 
szpitalu przekonaliśmy. 

"5, Na zakończenie omawiano sprawy partaetwa lekau- 
skiego, zakorzenionego głęboko w tutejszych powiatach. 

Niezwykłej sławy zażywa partacz, ksiądz Kulczycki — 
którego ludność nważa za cudownego lękarza. Nie pomogło od- 
noszenie się do władz przełożonych. Swiat iekarski stoi bez- 
raduie i bezbronnie wobec szkód wyrządzanych przez podobne 
osobniki. Ludność ponosi również wielkie szkody. Dowodem 
tego jest chociażby ten przykład, że ksiądz Kul. leczy niedroż- 
ność jelitowa kroplami, ze skutkiem śmiertelnym. 


Sprawy zawodowe. 


Państwowy podatek przemysłowy i lekarze. 


Art. 5. p. 9. ustawy z dnia 14 maja 1928 r. w przedmiocie 
państwowego podatku przemysłowego głosi: »za obrót poliga 
jący opodatkowaniu uważa się: dla zajęć przemysłowych i sa- 
modzielnych wolnych zajęć zawodowych — zarobek brutto«. 
Pod artykuł ten podciągnięto lekarzy, naukę i wiedzę lekarską 
zarówno z innemi placówkami przemysłu i handlu i kazano 
nam płacić odsetek od zarobków brutto«. Lecz jeśli któremu 
z nas zdarzy się zachorować lub opuścić na pewien czas miej- 
sce pracy dla odpoczynku, wtedy »obrót« jego staje się wiel- 
kością ujemną, podczas gdy za właściciela objektu przemysło- 
wo-handlowego w identycznych warunkach pracują robotnicy, 
subjekci, zarządzający i inni pracownicy. 

Ale przypuśćmy, że dla ratowania skarbu Państwa to 
opodatkowanie jest konieczne i nieodzowne, w takim razie niech 
sobroty« nasze będą ustalane sprawiedliwie i choć w przybli- 
żeniu zgodnie z rzeczywistością. Tymczasem tak nie jest. Mia- 
steczko, gdzie od lat kilkunastu praktykuję, liczy niespełna 
6000 m. przeważnie drobnych rolników i rzemieślników. Oko- 
lica niezbyt zamożna, malo- i Średniorolni włościanie, których 
»legendarne bogactwo należy już do przeszłości. Otóż ko- 
misja czyli »orgau wymiarowy« ustaliła mój obrót za 1-e pół- 
rocze r. b. na 60 (wyraźnie sześćdziesiąt) miljonów mkp., gdy 
rzeczywisty mój dochód z praktyki, najściślej obliczony według: 
księgi chorych, wyniósł niespełna 17 miljonów czyli prawie !/;, 
część. Dodać należy, że w miasteczku praktykuje dwóch felcze- 
rów, którym Sejm Ustawodawczy zapewnił znacznie szersze 
prawa w »partactwie leczniczem«, niź mieli przed wojną. Prócz 
tego mieszkają jeszcze dwie akuszerki, które poza porodami 
zajmują się również leczeniem kobiet i dzieci i wraz z felczerami 
w poważny sposób uszczuplają dochody lekarza. Podług ustawy 
zaś ani felczerzy, ani akuszerki widocznie nie stanowią wol- 
nych zawodów, bo do płacenia podatku obrotowego 
pociągnięci nie zostali. Stosunki, jakie tu w krótkości 
podałem, panują prawie w każdem miasteczku dawnego zaboru 
rosyjskiego i niestety, nie od nas, lekarzy, zależy aby je zmie- 
nić. Nadomiar złego w organach wymierzających sumę obrotu 
przemysłowego dla lekarzy, n. p. w powiecie Grójeckim, niema 
ani jednego lekarza, chociaż praktykuje nas 10 w powie- 
cie, i dane o obrocie komisja czerpie od ludzi, nie mających 
najmniejszego pojęcia, a najczęściej pojęcie przesadzone 0 na- 
szych zarobkach na prowineji. Że tak jest w istocie, stwier- 
dzają zakomunikowane mi skargi innych kolegów, zamieszka- 
łych i praktykujących w b. zaborze rosyjskim. Za pośredni- 
ctwemi poczytnej »Polskiej Gazety lekarskiej« zwracam się do 
Związku lekarzy P. P., by zażądał od Izb Skarbowych zasią- 
gania opinji przy wymiarze podatku obrotowego od przedsta- 
wieiela lekarzy danego powiatu, którym może być 


RONTNURSO. 


Wydział powiatowy w Lisku rozpisał konkurs na po- 
sadę lekarza okręgowego w Cisnej. , 
Bliższe warunki poda Wydział powiatowy. 


i 


Komisarz rządowy. 


Stacja klimatyczna Q T W OCK 


ZAKE pzd e ES DY SEA 
"Dra. W. PRZYGODY 


Uzynny przez cały rok. — 2-ch lekarzy w zakładzie. 
Roentgen. — Lampa kwarcowa. — Pracownia analityczno- 
bakterjologiczna. — Stosowanie sztucznej odmy. 


Aparat roentgenowski, stół do zdjęć fotogr. 
i inne przybory z powodu śmierci lekarza do sprze- 
dania. Wiadomość ul. Sykstuska 34 I. p. 


T DPE PEES 


Pinin odczynniki, pyty mianowan RQ 


| RHODA IL 


Przy napadach dusznicy. 
Krztuścu. 
Powiększonem ciśnieniu (hypertension). 


| Uznauv i polecony lek przez Prof. Drów: 
J. Lyon, Macht, Litzenberg, Cohen-Solis, 
Murray i wielu innych. * ~ 


Śp. Ake. „Zdroje Polskie" 
Warszawa. Nowy Świat 27. 
poleca: 


à 80l Morszyńską | 
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krajowy produkt zdrojowy, 0- 
trzymywany drogą krystalizacji 
z solanki zdroju „Bonifacego* 
w Morszynie pod Stryjem, zastę- 
pujący najzupełniej zagraniczne 
sole Karlsbadzkie i 
badzkie. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


m. m 
1 SOUN TRODA 
„Botun 
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SPÓŁKĘ ser 
aZOROJE POLSKIE" 


Marjen- 


Benzoat benzylu »Usines du Rhónex. 
Leczenie przeciwskurczowe mięśni gładkich. 


tRhodazil doskonale znoszony przez organizm. 


Ramond, Jacquelin, 
Morton, Boice, 


Literatura i próby u D-ra A. F. Orskiego w Warszawie. 
w Warszawie, ul. Mazowiecka Nr. 10. Telef. Nr. 21—12. — Tylko za receptą lekarską. 


Słynne 


własność Państwa francuskiego 


GNANDESGRTULE 


Źródło gorące Nr 420C, pije się ciepłą 
wodę, zażywa się przy: Chorobach prze- 
„wodów żółciowych i wątroby, kamie- 
niach żółciowych, zapaleniach żółci, 
taczce, bólach i kolkach wątroby. 


G-E EOTS 
Źródło zimne, używać na zimno przy: 
Artretyźmie, reumatyzmach zapalnych i 
chronicznych, podagrze, chorobach cukro- 
wych, zapaleniach przewodów moczowych, 
arterjosklerozie. 
Wody francuskie SĄ tańsze od wód czeskich z Karlsbadu. 


żół- 


Zastępstwo i skład na województwo Krakowskie : 


CRUDE TiN- prat | 


do badań chemicznych i bakterjologicznych Apteka pod Gwiazdą, < 
APTEKA A. WIERZBIĘTY | ma K WISZWEWSKEGO S5 | 
WARSZAWA, Marszałkowska 94 Tel. 9. 33. Kraków, ul. Florjańska 1 15. — Tel. 81. 
Natychmiastowa wysyłka na prowincję. D ee a —— m 
pz" 
i Sociélé Chimique et Laboratoire des Produits »Usines du Rhóne« Paris i | 


Bolesnem miesiączkowaniu. 
Kolce żółciowej. 
Ozkawce uporczywej. ' 


Zupełnie bez działania trującego. 


i Borrcien, Laubry i Mougeot: 
Ch. Austrian L. Hunner, Mosunthal, Perrion, 


— Do nabycia w Aptece Braci Sicińskich 


LL 
TE E „aim E S 
Nowy Aparat Roentgenowski “tenos 


stycznych i terapeutycznych, Apex Nr. 2, cewka 36 cm, długości 

iskry do stałego prądu 120 Volt) z przerywaczem Rotax, z ochrone 

ną ścianą szklano-ołowianą — do sprzedania. Wiadomość u dra 
A. Sztajnberga w Łodzi, ul. 6-go Sierpnia Nr. 3. 


Tanie lampy kwarcowe nadeszły !! 
Na prąd stały S 38, — na prąd zmienny S 89, 


LIS - Kraków ul. Długa 1. 


